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2. Management summary

| perioden marts — juni 2012 udarbejdede konsulentfirmaet Epikon A/S en business case for Sarinitiativet
(i det fglgende omtalt som business case 1) mhp. at pavise potentialet i at udbrede en Igsning til
telemedicinsk sardialog mellem kommune og sygehus nationalt. Business casen blev udarbejdet inden
for en meget begraenset tidsramme og med begraensede ressourcer, hvilket blandt andet betgd, at data i
business casen i betydeligt omfang matte baseres pa faglige skgn fra de eksperter, som deltog i arbejdet.

Det besluttedes af samme grund i forbindelse med @A13 at gennemfgre en validering af de mest
fealsomme parametre i business case 1. Denne validering (i det fglgende benavnt som business case 2)
blev gennemfgrt i samarbejde imellem en raekke sundhedsfaglige eksperter og konsulentvirksomhederne
KvaliCare, KORA og Epikon. Valideringen fgrte til en betydelig reduktion i forventningerne til
Sarinitiativets potentiale - en reduktion, som fortrinsvis kunne henfgres til overestimering af antallet af

tvaersektorielt behandlede sar i business case 1.

Der er i foraret 2015 gennemfgrt beregning af business case 3, som er den tredje beregning af
potentialet. Formalet med dette arbejde har vaeret yderligere at kvalificere nogle af de mere kritiske
parametre i business casen, ikke mindst med data fra Pleje.net, og at gennemfgre en
potentialeestimering taet pa tidspunktet for projektets faerdigggrelse. Dataanalysen er baseret pa dels
KvaliCares dataindsamling i februar-marts 2015 og dels et traek fra pleje.net fra primo marts 2015, hvor
data om alle diabetiske fodsar og vengse bensar i perioden fra 2010 og frem er blevet analyseret.
Tidsmaessigt har det kun vaeret muligt at foretage en praliminaer ekspertvalidering af et tidligt
dataudtrak fra pleje.net. Dette er sket ved mgde i klinikerarbejdsgruppen d. 3. marts 2015. | tillaeg hertil
gennemfgrtes en hgring om parametre og resultat i business case 3 i juni 2015. Hgringen viste, at
respondenterne i ekspertgruppen i det store og hele var enige i de estimerede parametervardier. Der
henvises til bilag F for en naermere gennemgang af hgringsresultatet. Det er pa denne baggrund valgt at
fastholde modellens parametre, som generelt er estimeret pa grundlag af data og saledes ma antages at
vaere betydeligt mere robuste end ekspertskgn fra hgringen. Modellens parametre er saledes ikke
tilpasset efter hgringen.

Samlet set har datavalideringen i forbindelse med business case 3 @&ndret ved en reekke centrale
parametre i business casen, herunder iszer:

* Antallet af sar

* Sarbehandlingens varighed

* Antal hjemmebesgg pr. uge

* Antal minutter pr. hjemmebesgg
* Licensomkostninger

Det er Epikons vurdering, at der ikke laengere knytter sig vaesentlig usikkerhed til antallet af diabetiske
fodsar. For savidt angar antallet af tvaersektorielle vengse bensar synes der at vaere en opgaveglidning i
gang, som kan fgre til at dette antal falder. Med hensyn til varigheden af det enkelte hjemmebesgg er
variationen mellem business case 2 og 3 (som begge er baseret pa KvaliCares opggrelser) begraenset og
Epikon vurderer at disse parametre er relativt sikre. Licensomkostninger repraesenterer i dag kun den
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usikkerhed, at det kan vaere vanskeligt at vurdere hvilke priseendringer, som en fremtidig
konkurrencesituation kan resultere i.

Med hensyn til sarbehandlingens varighed, sa ma det konstateres, at a&ndringerne fra business case 2 til
3 er store. Imidlertid har vi nu haft adgang til 2 datakilder, sa sk@nnet i business case 3 ma umiddelbart
vurderes at hvile pa et noget sikrere grundlag end i de tidligere business cases.

Med hensyn til antal hjemmebesgg pr. uge og omkostningerne til kgrsel m.m. pr. hjemmebesgg er der
fortsat betydelig usikkerhed.

Resultatet af genberegningen af business casen er en forggelse af det forventede afkast over perioden
frem til 2020 samlet set med 67% i forhold til business case 2. Der forventes nu en arlig nettogevinst pa
8,5 mio. kr. i 2013 stigende til 54,3 mio. kr. i 2020. Baseret pa de forventede parametre har vi beregnet
en nettogevinst pa 117,1 mio. kr. idet vi i dag forventer 292,7 mio. kr. akkumuleret frem til 2020 imod
175,6 mio. kr. ved business case 2 for 2 ar siden.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Perioden i alt

Gevinster
Driftsgevinster - 12,5 19,1 36,1 49,8 64.3 66,5 68,8 71,2 388.,4
Omkostninger
Projektomkostninger 0,5 4,0 13,5 12,0 - - - - - 30,0
Driftsomkostninger, netto - - - 3,0 6,0 6,0 16,9 16,9 16,9 65,7
Omkostninger i alt 0,5 4,0 13,5 15,0 6,0 6,0 16,9 16,9 16,9 95,7
Nettogevinst -0,5 8,5 5,6 21,1 43,8 58,3 49,6 51,9 54,3 292,7

Akkumuleret gevinst -0,5 8,0 13,6 34,7 78,5 136,8 186,44 2384 2927

Tabel 1 - Business case 3, forventet scenarie

Som det fremgar forudsaettes gevinsterne at fortsaette efter projektafslutningen. Baggrunden herfor er,
at ekspertgruppen har vurderet, at implementeringsforlgbet fgrst i 2018 nar op pa det forventede
endelige implementeringsniveau (som eksperterne har skgnnet til 67,9% af det samlede antal
tveersektorielle sar)

Projektomkostningerne er i denne beregning samlet set ueendrede, men strakt udover en lidt l&engere
periode.

Driftsomkostningerne fra projektets afslutning til udgangen af 2017 er fastlagt ud fra oplysninger fra
MedComs forhandling med Dansk Telemedicin. Herefter er Dansk Telemedicins licensmodel minus 20%
anvendt.

Den gennemfgrte hgring tyder pa, at der kan veere en betydelig mergevinst ved at anvende Igsningen til
andre sartyper end blot diabetiske fodsar og vengse bensar. Imidlertid er der ikke det ngdvendige
datagrundlag tilstede til at kunne foretage egentlige beregninger af stgrrelsen af denne mergevinst,
hvorfor business case 3 ikke omfatter en sddan udvidelse af scope for Igsningen.

Pa baggrund af den gennemfgrte datavalideringsindsats fremsaetter Epikon i denne rapport anbefalinger
til det videre arbejde, herunder:

* At scope for evt. fremtidige genberegninger af business casen udvides til ogsa at inddrage
amputationer og indlaeggelser samt andre sartyper.

* At man narmere undersgger konstaterede tendenser til fald i tveersektoriel telemedicinsk
baseret sarbehandling efter lang tids anvendelse af telemedicin.
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e At der tilvejebringes bedre data for sarbehandlingsforlgbs varighed m.m. bade i Sardatabasen og
i LPR

* At forekomst af og gevinster ved anden tveerorganisatorisk kommunikation end mellem
kommune og sygehus afdaekkes naermere’

¢ Atden tilsyneladende diskrepans imellem pleje.net's data og KvaliCare undersggelsen mht.
frekvens for skift af forbinding undersgges

* At projektet ved afslutningen drgfter, hvordan den i business casen forudsatte fortsatte
gevinstrealisering frem imod 2017 sikres.

Epikon er opmaerksom pa, at den igangvaerende evaluering af projektet sandsynligvis vil se pa et eller
flere af ovennaevnte anbefalinger.

Analyse savel som anbefalinger er naermere uddybet i bilag.

3. Baggrund, formdl og méalgruppe

3.1. Baggrund

| perioden marts — juni 2012 udarbejdede konsulentfirmaet Epikon A/S en business case for Sarinitiativet
mhp. at pavise det gkonomiske potentiale i at udbrede en Igsning til telemedicinsk sardialog mellem
kommune og sygehus nationalt. Business casen blev udarbejdet inden for en meget begraenset
tidsramme og med begraensede ressourcer, hvilket blandt andet betgd, at business casen i betydeligt
omfang matte baseres pa faglige skgn fra de eksperter, som deltog i arbejdet.

Det besluttedes af samme grund i forbindelse med @A13 at gennemfgre en validering af de mest
feglsomme parametre i business casen. Denne validering blev gennemfgrt i samarbejde imellem en raekke
sundhedsfaglige eksperter og konsulentvirksomhederne KvaliCare, KORA og Epikon. Valideringen fgrte til
en betydelig reduktion i forventningerne til Sarinitiativets potentiale - en reduktion som fortrinsvis kunne
henfgres til overestimering af antallet af sar i den fgrste business case.

Epikon har i foraret 2015 gennemfgrt den tredje analyse og beregning af potentialet baseret pa dels
KvaliCares dataindsamling i februar-marts 2015 og dels et traek fra pleje.net fra primo marts 2015.

3.2. Formdl

Formalet med dette arbejde har vaeret yderligere at kvalificere nogle af de mere kritiske parametre i
business casen, ikke mindst med data fra Pleje.net, og at gennemfgre en potentialeestimering taet pa
tidspunktet for projektets faerdigggrelse.

Pa basis af disse nye datakilder er der foretaget beregninger mhp. at kvalificere de parametre i business
case modellen, som de 2 datakilder kan bidrage til at belyse. Oversigt over kvalificerede parametre findes
i kapitel 4.1.

F.eks. viser data fra Sarjournalen dialog mellem afdelinger pa samme sygehus, mellem sygehuse, mellem enheder i samme
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Seerligt skal opmaerksomheden henledes pa bilag E, som belyser udviklingen i de vasentligste parametre
fra business case 12012 over business case 2 i 2013 til business case 3 i 2015.

3.3. Mdalgruppe

Rapportens malgruppe er beslutningstagere og projektgruppen i projektet "National udbredelse af
telemedicinsk sarvurdering". Personer med mere analytiske behov vil endvidere kunne have udbytte af
rapportens bilag, idet det dog skal naevnes, at flere af bilagene kan forekomme tekniske og vanskeligt
tilgengelige.

3.4. Metode

Analysen er gennemfgrt pa rensede data fra pleje.net og KvaliCares undersggelse. | bilag A redeggres
naermere for bade rensning og analyse.

Tidsmaessigt har det kun vaeret muligt at foretage en praelimineer validering af et tidligere dataudtraek fra
pleje.net. Dette er sket ved mgde i klinikerarbejdsgruppen d. 3. marts 2015. | tillaeg hertil gennemfgrtes
en skriftlig hgring om parametre og resultat i business case 3. Denne hgringen viste, at respondenterne i
ekspertgruppen i det store og hele er enige i de parametervardier, som er undersggt i hgringen (se Bilag
F for en n@rmere gennemgang af hgringens resultat). Det er derfor valgt, at modellens parametre, som
generelt er estimeret med betydeligt mere robuste metoder end denne hgring, fastholdes, saledes at der
ikke sker en tilpasning i henhold til denne hgring.

De beregnede parametre er herefter anvendt som input til den model, som udvikledes til business case
12. Denne model er oprindeligt designet til at beregne effekten af den telemedicinske Igsning pa
diabetiske fodsar og vengse bensar, som behandles tvaersektorielt, dog eksklusiv amputation og
indlaeggelse af patienter med sar. Model og/eller data er saledes ikke egnet til:

* at belyse effekten af telemedicinsk sarbehandling af andre sartyper.
* at belyse effekten af monosektoriel sarbehandling
* at belyse effekten af telemedicinsk sarbehandling mht. amputation og indlaeggelse

Specielt skal det i denne forbindelse naevnes, at der i projektets forlgb er opstaet den hypotese, at det
telemedicinske samarbejde mellem sygehus og kommunal sarpleje fgrer til en kompetenceggning i
sidstnaevnte regi, som indebaerer, at sar som tidligere behandledes tvaersektorielt, nu kan behandles
alene i kommunalt regi. Hypotesen er ikke systematisk undersggt, men stikprgver i tre regioner synes at
pege i retning af, at kommunerne i dag behandler flere vengse bensar monosektorielt, dvs. uden
involvering af sygehus.

Det skal bemaerkes, at business case modellen, som er anvendt ved bade business case 1,2 og 3, er
opbygget til at estimere gevinster opnaet pa den del af sarbestanden, som behandles tvaersektorielt. Det

2 Modellen er nermere dokumenteret i "Business case Sarinitiativet, Metode, model og forudsaetninger", 20. marts 2012
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betyder, at hvis kommunen kan handtere flere og vanskeligere sar uden medvirken fra sygehus i dag, end
da den fg@rste business case beregning blev foretaget, sa vil savel den samfundsmaessige gevinst herved
og det eventuelle merforbrug i kommunen ikke vaere omfattet af modellens resultater. Ligeledes
beregner modellen ikke den effektiviseringsgevinst, som kommunen matte realisere pa behandlingen af
monosektorielle sar som fglge af gget kompetence blandt sarsygeplejersker.

Hvis hypotesen holder, kan man med sikkerhed sige:

* atder spares regional indsats pa sarbehandling
* atder spares kommunal medfinansiering af regional indsats
* Kommunen vil Igse opgaver, som tidligere blev Igst pa sygehuset

Derudover vil fglgende forhold sandsynligvis ggre sig geeldende:

* Kommunen vil formentlig spare ressourcer som fglge af kortere sarbehandlingsforlgb (en af
effekterne af at anvende Telemedicin)

* Begge parter vil spare tid til kontakt med hinanden

* Kommunen vil spare tid til klarggring af patient ifbm. dennes besgg i sarambulatorium

| det omfang sar overgar til monosektoriel behandling vil der saledes altid veere en positiv effekt for
regionerne, mens det ikke uden videre kan afggres om effekten for kommunerne er positiv eller negativ.
Der er naeppe nogen tvivl om, at den samlede samfundsmaessige effekt er positiv, men ingen af disse
mulige effekter vil afspejles i business casen, da business casen som beskrevet har fokuseret pa de
tveersektorielle gevinster ved sarbehandling. Epikon har gjort opmarksom pa dette forhold i forbindelse
med udarbejdelse af business case 2



4. Genberegning af business case

4.1. Oversigt over reviderede parametre

Analyserne af data fra KvaliCare og pleje.net, som er gennemgaet i bilag A, giver i en raekke tilfaelde
anledning til at a&ndre business case 3's parametre. | nogle tilfaelde baseres denne a&ndring alene pa én af
kilderne, i andre tilfaelde kan begge kilder bidrage til fastlaeggelsen af en parameter i modellen.

| tabel 2 nedenfor er de parametre opsummeret, som er anvendt ved business case 3 genberegningen.

Business case 3 /En-

Parametre til sarprognose Min Anvendt Maks BC2  dring
Antal sar
Diabetiske fodsar - Antal i 2009 2.553 2.836 3.120 3010 -5,8%
Vengse bensar - Antal i 2009 4.183 4.647 5112 4497 3,3%
Antal besgg i hjemmet
DiaFod - Uden - HSPUTM *) 124 139 153 77 80,1%
DiaFod - Med - HSPuTM *) 53 65 77 46 41,3%
DiaFod - Med - HSPmTM *) 7 23 38 12 88,3%
VengsBen - Uden - HSPuTM *) 147 181 214 87 107,6%
VengsBen - Med - HSPuTM *) 113 139 165 61  1282%
VengsBen - Med - HSPmMTM *) 28 35 41 17 104,7%
Varigheden af besog i hjemmet
DiaFod - Uden - K - Sypl - HSPuTM 19 21,5 24 224 -4,0%
DiaFod - Med - K - Sypl - HSPuTM 21 23,6 26 22,4 5,2%
DiaFod - Med - K - Sypl - HSPmTM 21 23,6 26 29,4 -19,8%
VengsBen - Uden - K - Sypl - HSPuTM 25 28,0 31 25,8 8,4%
VengsBen - med - K - Sypl - HSPmTM 31 34,1 38 32,8 4,0%
Projektomkostninger
Projektomk. andel 2012 1,6% 1,6% 1,6% 15% -89,3%
Projektomk. andel 2013 13,4% 134% 134% 50% -73,2%
Projektomk. andel 2014 45% 45% 45% 35% 28,6%
Projektomk. andel 2015 40% 40% 40% 0% -
Implementeringstakt
Implementeringstakt 2013 221%  221%  221% 20% 10,6%
Implementeringstakt 2014 32,7% 32,7% 32,7% 40% -18,3%
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Business case 3
Anvendt Maks

Min BC 2

Parametre til sarprognose
Licensomkostninger

dring

Licens pr. sar 1.988 2.209 2.429 300 636%

Tabel 2 — Reviderede parametre

Kolonnen Anvendt indeholder den parametervaerdi, som er anvendt i business case 3, og kolonnerne Min
og Maks indeholder de gvre og nedre graenser, som er anvendt ved usikkerhedsvurderingen. | en del
tilfaelde er disse vaerdier fastsat til Anvendt +/- 10%, men de parametre, som er maerket med en "*" er
den anvendte parameter beregnet som gennemsnittet af en minimums- og en maksimumsvaerdi
beregnet i analyserne. Til sammenligning er oplistet den parametervaerdi, som blev anvendt i business
case 2, og kolonnen £ndring viser hvor stor a&ndringen fra business case 2 til business case 3 er.

| bilag A ggres naermere rede for hver enkelt a&ndring.

4.2. Samlet resultat - det forventede scenarie

Nar business casen for sarinitiativet genberegnes med disse parametre, gges det forventede
akkumulerede afkast over perioden frem til 2020 med 117,1 mio. kr. fra 175,6 mio. kr. til 292,7 mio. kr.

svarende til 67%.

I mio. kr 2012 | 2013 | 2014 [ 2015 | 2016 | 2017 | 2018 [ 2019 | 2020 Total
Best case 0,4 3,6 12,0 10,7 - - - - - 26,6
Projektomkostninger Forventet 0,5 4,0 13,5 12,0 - - - - - 30,0
Worst case 0,5 4,5 15,0 13,3 - - - - - 33,4
Driftsomkostninaer Best case - - - 2,7 54 54 15,2 15,2 15,2 59,1
netto ny lasnin ger, Forventet - - - 3,0 6,0 6,0 16,9 16,9 16,9 65,7
Y 9 Worst case - - - 3,3 6,6 6,6 18,6 18,6 18,6 72,3
Best case - 40,4 61,6 116,7 160,8 207,8 214,9 222,3 230,0 1.254,4
Potentiale Forventet - 12,5 19,1 36,1 49,8 64,3 66,5 68,8 71,2 388,4
Worst case - 0,6 1, 1,8 2,5 3,3 3,4 3,5 3,6 19,7
Afkast - arligt Best case -0,4 36,8 49,6 103,4 155,4 202,4 199,7 2071 214,8 1.168,6
( evinsten)g Forventet -0,5 8,5 5,6 21,1 43,8 58,3 49,6 51,9 54,3 292,7
g Worst case -0,5 -3,8 -14,0 -14,8 -4,1 -3,3 -15,2 -15,1 -15,0 -85,9
Afkast - akkumuleret Best case 0 36 86 189 345 547 747 954 1.169
(tilbagebetaling) Forventet 0 8 14 35 78 137 186 238 293
Worst case -1 -4 -18 -33 -37 -41 -56 =71 -86
Bestcase | -100% [ 910% 538% 645% 992% | 1363% | 1349% | 1352% | 1363%
Samlet rentabilitet Forventet | -100% 178% 75% 105% 201% 304% 301% 302% 306%
Worst case | -100% -87% -92% -91% -86% -81% -82% -81% -81%

Tabel 3 - Business case 3 - resultat

De parametre, som ligger fast pa nuvaerende tidspunkt (f.eks. forgangne ars projekt omkostninger) er

fikseret i modellen og medvirker dermed til at nedbringe usikkerheden. Men mange parametre som

pavirker resultatet i fortiden er fortsat skgn baseret pa de gennemfgrte dataanalyser.

Der kan nu forventes et arligt potentiale pa 12,5 mio. kr. i 2013 stigende til 71,2 mio. kr. i 2020.

Fratraekkes omkostningerne, er det forventede nettoprovenu hhv. 8,5 og 54,3 mio. kr.
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Der er tillige beregnet ’best case’ og 'worst case’ scenarier, som generelt er baseret pa de samme
forudsaetninger som i business case 1, men hvor usikkerhedsintervallerne omkring de reviderede
parametre er vurderet konkret - og i visse tilfeelde elimineret, da parametrene ikke lzengere er usikre.

Begge scenarier er beregnet pa den forudsatning, at alle parametre falder ud til den negative hhv. den
positive side, og scenarierne er saledes begge usandsynlige graeensende til det umulige, men de
repraesenterer nogle ydre graenser for udfaldsrummet. Som det fremgar er potentialet i det forventede
scenarie 292,7 mio. kr., mens worst case scenariet er negativt (-85,9 mio. kr.) akkumuleret, mens det i
best case scenariet er 1.168,6 mio.kr. akkumuleret.

De parametre, som har st@rst betydning for resultatet, er:

Resultat- Resultat-

Parametre til sGrprognose effekt effekt

% Mio.kr.
Antal sar
Diabetiske fodsar - Antal i 2009 -3,7% -6,2
Vengse bensar - Antal i 2009 2,2% 3,8
Antal besgg i hjemmet
Diabetiske fodsar 92,6% 156,8
VengsBen - Uden - HSPuTM 2,0% 3,5
Varigheden af besgg i hjemmet
Diabetiske fodsar -8,9% -15,2
Vengse bensar 12,40% 20,8
Implementeringstakt
Implementeringstakt 2013 0,4% 0,7
Implementeringstakt 2014 -1,5% -2,5
Licensomkostninger
Licens pr. sar -23,1% -39,1

Tabel 4 - De mest betydende parametre i business case 3

Som det fremgar af tabel 10 er den mest betydningsfulde parameter antallet af besgg i hjemmet i
forbindelse med diabetiske fodsar (+156,8 mio. kr.), efterfulgt af licenspris (-39,1 mio. kr.), varighed af
bes@g i hjemmet til vengse bensar (+20,8 mio. kr.)hhv. diabetiske fodsar (-15,2 mio. kr.).

Det skal bemaerkes, at der er tale om den samlede effekt i hele business casens daekningsperiode, dvs. 10
ar.

4.3. Arsagsanalyse: Hvorfor er potentialet steget fra business case 2 til
business case 3¢

Stigningen i potentialet fra business case 2 til business case 3 er nedenfor analyseret for hver enkelt af de
a&ndrede parametre. Analysen er udarbejdet ved at fastholde alle parametre pa oprindeligt niveau og
derpa andre en parameter ad gangen.
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Parameter- Resultat-
@ndringi%  Resultat- effekt

Parametre til sdrprognose BC3 effekt % Mio.kr.
Antal sar
Diabetiske fodsar - Antal i 2009 3010 2.836 -5,8% -3,7% -6,2
Vengse bensar - Antal i 2009 4497  4.647 3,3% 2,2% 3,8
Antal besgg i hjemmet®
DiaFod - Uden - HSPuTM 77 139 80,1%
DiaFod - Med - HSPuTM 46 65 41,3% 92,6% 156,8
DiaFod - Med - HSPmTM 12 23 88,3%
VengsBen - Uden - HSPUuTM 87 181 107,6%
VengsBen - Med - HSPuTM * 61 139 128,2% 2,0% 3,5
VengsBen - Med - HSPmTM 17 35 104,7%
Varigheden af besgg i hjemmet
DiaFod - Uden - K - Sypl - HSPuTM 22,4 21,5 -4,0% -4,8% -8,1
DiaFod - Med - K - Sypl - HSPUuTM 22,4 23,6 5,2% -9,0% -15,3
DiaFod - Med - K - Sypl - HSPmTM 29,4 23,6 -19,8% 4,9% 8,2
VengsBen - Uden - K - Sypl - HSPuTM 25,8 28,0 8,4% 14,0% 23,6
VengsBen - med - K - Sypl - HSPmTM 32,8 34,1 4,0% -1,6% -2,8
Projektomkostninger
Projektomk. andel 2012 15% 1,6% -89,3% 0% 0
Projektomk. andel 2013 50% 13,4% -73,2% 0% 0
Projektomk. andel 2014 35% 45,0% 28,6% 0% 0
Projektomk. andel 2015 0% 40,0% N/A 0% 0
Implementeringstakt
Implementeringstakt 2013 20% 22% 10,6% 0,4% 0,7
Implementeringstakt 2014 40% 33% -18,3% -1,5% -2,5
Licensomkostninger
Licens pr. sar 300 2.209 636,5% -23,1% -39,1

Tabel 5 - Arsagsanalyse

Kolonnen "Parameteraendring i %" viser, hvor meget den enkelte parameter er a&ndret fra business case
2 til 3. For en enkelt parameter lader dette sig ikke beregne, idet der ikke var forventet
projektomkostninger i 2015 i business case 2, mens de nu forventes at veere 40%.

Kolonnen "Resultateffekt i %" viser hvor mange procent den samlede business case (dvs. potentiale
minus projektomkostninger minus driftomkostninger over alle 10 ar) aendrer sig som fglge af den enkelte
parameteraendring (hvor alle andre parametre holdes uandrede). Beregningen er for 6 parametres
vedkommende grupperet i to grupper, fordi det ikke vil give et retvisende billede at se pa disse
parametre uafhangigt af hinanden, da de er resultat af beregning pa de samme underliggende
parametre. De to grupper reprasenterer saledes forskellen i antallet af besgg i hjemmet til et diabetisk

3
Beregningen af disse antal besgg er naermere omtalt i Bilag A.5

4 . .
Selv efter indfgrelse af telemedicin vil der vaere en del besgg i hjemmet, hvor telemedicin ikke anvendes. Disse besgg er
afspejlet i denne linje.
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fodsar med og uden telemedicin samt forskellen i antallet af besgg i hjemmet til et vengst bensar med
og uden telemedicin.

Kolonnen "Resultateffekt i mio. kr." udtrykker samme forhold, blot i mio.kr.'s @ndring af business case 2
ved anvendelse af business case 3's parametre, en ad gangen.

Det bemzerkes, at der ikke er analyseret pa den andrede fordeling af projektomkostninger. Denne
fordeling pavirker ikke modellens resultat, da der regnes i faste priser, og det samlede budget ikke er
2&ndret.

De to parametre, som har haft stgrst betydning for a&ndringen fra business case 2 til 3, er:

1. Forskellen i antallet af bes@gg i hjemmet til et diabetisk fodsar med og uden telemedicin har en
samlet positiv effekt pa 156,8 mio. kr. pa business casen. Dette afspejler, at det i business case 3
forventes, at bade behandling med og uden telemedicin kraever flere besgg end antaget i
business case 2, men med en noget stgrre stigning i besgg uden telemedicin, jf. tabel 12

BC2 BC3 Stigning
Uden telemedicin 77 139 81%
DiaFod - Med - HSPUTM 46 65
DiaFod - Med — HSPmTM 12 23
Med telemedicin 58 88 55%

Tabel 6 - Stg@rst stigning i antal besgg i hjemmet for diabetiske fodsar uden
telemedicin

* Forgget licensbetaling for brugen af pleje.net har vist sig at vaere betydeligt dyrere end
oprindeligt estimeret. Estimatet er nu baseret pa listepris -20% og det er sandsynligvis et
estimat i den hgje ende, men dette estimat pavirker business casens resultat negativt med -39,1
mio. kr.

De gvrige parametre, som er @&ndrede, har relativt noget mindre betydning.

4.4, Fglsomhedsanalyse

Der er gennemfgrt en fglsomhedsanalyse mhp. at afdaekke hvilke parametre, som har stgrst effekt
pa business case 3 modellens samlede resultat, hvis vaerdien andres fra Forventet til Hgj og alle

andre parametre fastholdes pa forventet niveau.

For- Hgj Parameter Result?t R::fg:? :
Business case 3 Parametre VENES gERmEs  ikemhee  SHeli Mio.kr.
Antal sar
Diabetiske fodsar - Antal i 2009 2836 3.120 10% 7,5% 22,1
Vengse bensar - Antal i 2009 4647 5.112 10% 4,2% 12,3
Antal besgg i hjemmet
DiaFod - Uden — HSPuTM 139 153 10%
DiaFod - Med — HSPuTM 65 77 18% 228% 667
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Resultat

For- Hgj Parameter Resultat offekt
Business case 3 Parametre VENIEL EESIED (Iseninzel GIES Mio.kr.
DiaFod - Med — HSPmTM 23 38 67%
VengsBen - Uden - HSPuTM 181 214 18%
VengsBen - Med - HSPuTM 139 165 19% 4,4% 12,9
VengsBen - Med - HSPmTM 35 41 19%
Varigheden af besgg i hjemmet
Diapod - Uden - K- Sypl - 215 24 10% 112% 32,8
DiaFod - Med - K - Sypl - HSPuTM 23,6 26 10% -20,1% -58,8
Diapod . Med -~ Sypl - 236 26 10% 20% 59
vonospen - Uden - - Sypl - 280 31 10% 221% 646
ponosBen - med - K- Sypl - 341 38 10% 52% 152
Projektomkostninger
Projektomk. andel 2012 1,6% 1,6% 0% 0,0% 0,0
Projektomk. andel 2013 13,4% 13,4% 0% 0,0% 0,0
Projektomk. andel 2014 45% 45% 0% 0,0% 0,0
Projektomk. andel 2015 40% 40% 0% 0,0% 0,0
Implementeringstakt
Implementeringstakt 2013 221% 22,1% 0% 0,0% 0,0
Implementeringstakt 2014 32,7% 32,7% 0% 0,0% 0,0
Licensomkostninger
Licens pr. sar 2'2409’ 2'420’3 10% 1,5% 4.5

Tabel 7 - Fglsomhedsanalyse pa business case 3 parametre

De vaesentligste parametre er:

* Antal besgg i hjemmet til behandling af et diabetisk fodsar (-66,7 mio. kr.).

o Grunden til at denne parameter vil pavirke business casen negativ er, at analysen har
identificeret et hgjere antal besgg i hjemmet pr. uge ved anvendelse af telemedicin
end uden anvendelse af telemedicin (der er ikke umiddelbart nogen forklaring pa
dette forhold). Med et hgjere antal besgg vil business casen alt andet lige forringes.

* Varighed af besgg i hjemmet ved behandling af vengse bensar uden telemedicin (+64,6 mio.
kr.).

o Enforlengelse af tiden uden telemedicin samtidig med en fastholdelse af tiden med
telemedicin, vil forbedre business casen.

* Varighed af besgg i hjemmet ved behandling af diabetisk fodsar med telemedicin (-58,8 mio.
kr.).

o Enforlengelse af tiden med telemedicin samtidig med en fastholdelse af tiden uden
telemedicin, vil forringe business casen

* Varighed af besgg i hjemmet ved behandling af diabetisk fodsar uden telemedicin (+32,8
mio. kr.)

o Enforlengelse af tiden uden telemedicin samtidig med en fastholdelse af tiden med
telemedicin, vil forbedre business casen.

* Antallet af diabetiske fodsar (+22,1 mio. kr.)
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o Hvis antallet af diabetiske fodsar viser sig at vaere stgrre end antaget, vil det forbedre
business casen. Ganske vist er der lidt flere besgg pr. uge, men behandlingstiden er
noget kortere

5. Anbefalinger

| forbindelse med business case 2 afgav Epikon en raekke anbefalinger, hvoraf nogle blev fulgt, mens
andre efter vores vurdering fortsat er relevante. Epikon anbefaler sdledes fortsat:

* At scope for business casen udvides til ogsa at inddrage amputationer og indleeggelser. Der
foreligger nu data fra OUH-undersggelsen, som kan give indikationer om vaerdien heraf, men det
ma anbefales at overveje at supplere med LPR-databaserede opggrelser, der daekker nationalt.
Business case modellen er forberedt for disse beregninger, sa der udestar alene fremskaffelse af
data.

* At man narmere undersgger tendenser til fald i tvaersektoriel telemedicinsk baseret
sarbehandling efter lang tids anvendelse af telemedicin. Hvis gget kompetenceniveau i
kommunerne som fglge af anvendelsen af telemedicin fgrer til at flere sar kan behandles
udelukkende monosektorielt, sa er det en positiv effekt af projektet - men desvaerre en effekt,
som af tekniske grunde kraever en sendring af modellen bag business casen for at kunne komme
til udtryk. Og hvis de monosektorielt behandlede sar heles hurtigere, sa er det ogsa en positiv
effekt af projektet, som ikke opfanges af business casen, som er udviklet til udelukkende at regne
pa tvaersektorielle sar.

* At der tilvejebringes bedre data for sarbehandlingsforlgbs varighed m.m. herunder,

o atden igangsatte harmonisering af registreringen i LPR viderefgres , saledes at der
ligeledes her findes og fglges en faelles kodepraksis

o atregistreringen i Sardatabasen systematiseres gennem fastleeggelse af feelles
registreringspraksis (som det bl.a. er sket med diagnoseregistreringen), yderligere
automatisering samt om muligt logiske kontroller. Business case 3 har deekket et stort
behov herfor, og det anbefales, at der iveerkszettes et
registreringsharmoniseringsarbejde mhp. at sikre, at begreber som tvaersektorialitet,
sartype, dato for sarets opstaen, behandlings pabegyndelse og afslutning samt
afslutningsarsag forstas pa samme made overalt og konsekvent registreres. Ligeledes bgr
relation imellem registrering pa sarniveau og patientniveau praeciseres, og det bgr
indskaerpes at et diabetisk fodsar, som ender i amputation ikke ma benyttes til videre
registrering af operationssaret.

o Atder sker en hgjere grad af automatisering, herunder automatisk registrering af
d@dsfald pa basis af dgdsarsagsregistret, adviseringsmails om lukning af forlgb, som
forekommer inaktive, m.m. Sygehus og sartype ggres til obligatoriske felter, og der
indfgres overgruppering af sarene, sa der nemt kan genereres udtraek af diabetiske
fodsar og vengse bensar (samt andre sartyper, som man matte valge at fglge i
fremtiden, Endelig kodes reglen for tvaersektorialitet, sa pleje.net selv giver dette
"stempel" til de relevante sar.

Business case 3 analysen har givet anledning til yderligere fglgende anbefalinger:

o Det anbefales, at gevinsterne ved andre tvaerorganisatorisk kommunikation end kommune-
sygehus afdakkes naermere. Projektet har indtil nu baseret sig pa understgttelse af
kommunikation om sarbehandlingen mellem kommunal sarbehandler og sygehuset. Imidlertid
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viser nye data fra pleje.net, at virkeligheden er betydelig mere kompleks. Pleje.net anvendes
saledes ogsa til kommunikation om sar hvor:

e}

O O O O O O

O

Praktiserende laege indgar i dialogen

Fodterapeut indgar i dialogen

Andre private aktgrer indgar i dialogen (f.eks. Sahva eller lign.)

Sygehuse (f.eks. et lokalhospital og et specialiseret sarcenter) i samme region har dialog
Sygehuse pa tvaers af regioner har dialog

To sygehusafdelinger ved samme sygehus har dialog

To kommuner har dialog

To enheder i samme kommune har dialog

Det ma antages, at alle disse kommunikationsformer anvendes, fordi det er et bedre alternativ

end at lade vaere, og at der derfor er en eller anden gevinst forbundet hermed. Dette er

imidlertid ikke noget projektet - og dermed business casen - har haft fokus pa indtil nu.

Det anbefales at undersgge om de i pleje.net registrerede anbefalede frekvenser for skift af
forbinding samt anlaggelse af kompression fglges i praksis. KvaliCares data tyder pa noget lavere
skifte-/omlaegningsfrekvenser for diabetiske fodsar end anbefalet fra sygehuset.

Det anbefales, at projektet - pa basis af den igangvarende evaluering - tager stilling til hvordan
det sikres, at den forudsatte stigende gevinstrealisering frem imod 2017 realiseres. Epikon
anbefaler, at det overvejes at etablere en national monitorering af kommunernes individuelle
realiseringsgrad, f.eks. ved at denne parameter optages i det nationale szt af indikatorer for
udbredelsen af sundheds-IT, som forhandles i forbindelse med @konomiaftalen.

Det bgr overvejes at udbyde pleje.net Igsningen igen indenfor en arraekke, idet seneste analyser
har vist betydeligt stgrre licensudgifter end antaget i business case 1
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Bilag

Bilag A Dataanalyse

A.1 Analyse af data indsamlet af KvaliCare - metode

KvaliCare har gennem en arrakke gennemfgrt spgrgeskemaanalyser af sarbehandlingen for en raekke
kommuner. Metoden er baseret p3, at det kommunale personale, som behandler sar, i én given uge
udfylder ét skema pr. behandlet sar. Pa dette skema angives en raekke oplysninger om sartype, antal
ugentlige behandlinger, sarbehandlingens varighed m.m., som kan give grundlag for re-estimering af en
rekke parametre.

Teoretisk set ma det antages, at metoden konsekvent undervurderer antallet af sar, idet der er en risiko
for:

* atikke alle sarplejesteder i den enkelte kommune er identificeret.
* atikke alle sarplejere modtager spgrgeskemaer og
* atikke alle modtagne spgrgeskemaer udfyldes

Omvendt er risikoen for at samme sar beskrives pa flere spgrgeskemaer naeppe tilstede.

Imidlertid har KvaliCare lagt et stort arbejde i sammen med den enkelte kommune at sikre, at alle
sarplejefunktioner nas med undersggelsen, og at besvarelsesprocenten bliver sd hgj som muligt gennem
flere rykninger i processen.

Det ma pa det foreliggende grundlag antages, at undersggelsens daekningsgrad er hgj.

Epikon har ogsa i dette ars analyse bidraget til formuleringen af spgrgsmal mhp. bedre at fa belyst

parametre til modellen.

KvaliCares datasat er dokumenteret i et excelark med 41 variable og 1.762 linjer. | forbindelse med
datarensning og klarggring til analyse er datasattet udvidet med 8 nye variable. Disse nye data er
markeret med gren skrift i arket. Andre a&ndringer i data er ligeledes markeret med grgnt og beskrevet i

noter. Data, som var personhenfgrbare, er anonymiseret.

Epikon har benyttet den metode, som udvikledes til business case 2, til at omsaette de af KvaliCare
indsamlede tveersnitsdata til estimater over antallet af sar med pabegyndt behandling pr. ar. Metoden
blev anvendt til at skgnne antallet af vengse bensar, men fsva. diabetiske fodsar vurderede
ekspertgruppen, at det skgnnede tal pa baggrund af metoden var for lavt, og man valgte derfor i stedet
at benytte antallet 3.010, som er antallet af patienter med diabetisk fodsar og altsa ikke antal diabetiske
fodsar, som er den parameter, som anvendes i Business casen. Ekspertgruppen gnskede ikke at haeve
skennet med 40% svarende til den omstaendighed, at patienter med diabetisk fodsar i gennemsnit har
1,4 sar. Epikon vurderer imidlertid, at metoden, som er dokumenteret i bilag B, er tilstraakkelig robust til
formalet. Resultaterne ved anvendelse af denne metode ligger i ar lidt lavere end de estimater, som
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anvendtes i business case 2. Disse parametre er indgaet i eksperthgringen, som finder, at det nye skgn er
rimelige, omend lidt konservativt (lavt) sat.

Analyse af data i KvaliCares datasaet kan bidrage til fastseettelsen af parametre vedr.:

* Sarbehandlingens varighed

¢ Antal bandageskift

* Tidsforbrug ved bandageskift
* Antal sar

A.2 Epikons analyse af data fra KvaliCares undersggelse

Efter aftale med MedCom har KvaliCare gennemfgrt en spgrgeskemaanalyse i de 10 udvalgte kommuner,
som ogsa gennemfgrte analyser i ar 2013 og 2014:

Kommune Indbyggere*

Helsinggr
&? 61.632
Bornholm
39.828
Stevns
22.038
Lolland
43.024
Odense
197.480
Svendborg
57.988
Herning
86.864
Syddjurs
yaa 41.652
Thisted
44.078
Frederikshavn
60.377
Indbyggere i adspurgte kommuner i alt 654.961
Hele landet 5.659.624
0,
Adspurgte kommuners andel af Danmarks 11,57%
befolkning

Tabel 8 - Adspurgte kommuner

*Indbyggertal er fra "De Kommunale Nggletal” og er trukket pr. 1. jan 2015.

A.2.1 Antal s@r

Undersggelsen, der i alt omfatter 1762 sar (i 2013 1770 sar), opererer med en rakke sartyper, hvoraf det
for langt de fleste sartypers vedkommende er klart, om de skal indga i analysen eller e]. Saledes indgar
146 diabetiske fodsar (i 2013 114 sar) og 366 vengse bensar/blandingssar (i 2013 334 sar). Det

18



epikon”

‘ — Konsulenter
i sundhedssektoren

bemaerkes, at bade tvaersektorielle og monosektorielle samt telemedicinsk og traditionelt behandlede
sar indgar i nedenstaende tabel 15.

Sartype Total Fordeling
Andet 100 6%
Arteriel 70 4%
Cancer 75 4%
Diabetiske fodsar 146 8%
Kirurgiske 290 16%
Traume 366 21%
Tryksar 332 19%
Vengse bensar 366 21%
Vides ikke 17 1%
Hovedtotal 1762 100%

Tabel 9 - Fordeling pa sartyper

Denne tabel vil afvige en smule fra KvaliCares rapport.

Arsagen er, at Epikon i dialog med KvaliCare har undersggt de enkelte besvarelser, som er udfyldt som
"Andet" og "Vides ikke" og har omkodet et enkelt sar, hvor det fremgik af kommentaren, at der var tale
om diabetiske fodsar eller vengse bensar.

Kategorien "Andet" er gennemgaet, og Epikon/KvaliCare vurderer ikke, at der er mulighed for flere
diabetiske fodsar og vengse bensar i denne kategori. Der vil kunne vaere enkelte sar i kategorien "Vides
ikke", som er diabetiske fodsar eller vengse bensar, sa denne kategori behandles ligesom i business case
2 analysen pa den made, at et forholdsmaessigt antal afslutningsvis tilleegges antallet af sar. Det drejer sig
om 17 ud af 1.762 sar, i alt 1,0%.

Den videre analyse er beskrevet neermere i bilag B, som tager udgangspunkt i de ovennaevnte 146 + 366
= 512 sar, som er bade tvaersektorielle og monosektorielle samt bade telemedicinske og traditionelle

Analysen i bilag B fgrer frem til et estimeret antal tveersektorielle sar for 2015 for den del af KvaliCares
datasat, som har kunnet analyseres tilbunds:

Antal sar, der behandles tvaersektorielt DiaFod VenBen

353 44

Tabel 10 - Samlet antal sar i KvaliCares datasaet

Der udestar nu korrektion for fglgende forhold:

* At det er usikkert hvorvidt der har vaeret/vil blive sygehus involveret i behandlingen

Korrektion for DiaFod VenBen
| KvaliCares datasaet er "Ukendt" sartype angivet for 17 sar ud 1,0% 1,0%
af 1.762, jvfr. tabel 15 ovenfor. Estimatet i tabel 16 gges

derfor med
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| KvaliCares datasaet er variablen "Tvaersektoriel" for 45 sar
angivet som "Maske" (jvfr. tabel 49). Estimatet i tabel 16 gges
derfor med yderligere 9,8% 9,8%

En del sar starter som monosektorielle og bliver senere

tveersektorielle. Det er skgnnet, at en sdadan konvertering vil

ske for 25% af de monosektorielle sar i KvaliCares datasaets

vedkommende (jvfr. tabel 50). Estimatet i tabel 16 skal pa

denne baggrund gges med yderligere 12,2% 12,2%

KvaliCares data er indsamlet i 10 kommuner 864% 864%
repraesenterende 11, 57% af Danmarks befolkning.

Opggarelsen skal derfor forhgjes med 100/0,1157 for at

daekke hele landet

Nationalt sken 2015, 3.801 4.882
Tilbageskrives med de estimerede tilvaekstrater pa hhv
5,0% pa vengse bensar og 0,8% for vengse bensar

Nationalt sken 2009 /Business casens udgangsar) 2.836 4.654

Tabel 11 - Korrektioner og national beregning

Der er redegjort naermere for beregningen i bilag B.

A.2.2 Beregningen af sdrs varighed
Ved beregning af sarets varighed benyttes samme korrektionsmetode for antal sar, som er omtalt i bilag
B.

Som det fremgar af bilag B er der — specielt blandt de vengse bensar — enkelte tilfaelde, hvor den
forventede helingstid er ganske betydelig (300 maneder er 25 ar!). | tabel 57 beregnes:

* Antal sar med en given forventet helingsperiode
* Antal maneder medgaet til heling af de pageeldende sar i alt. Det er her antaget, at et sarii
gennemsnit heler op midt i den maned, som det heler op i.

Pa basis af disse beregninger kan den gennemsnitlige varighed beregnes som antal maneder divideret
med antal sar. Resultatet heraf er vist i nedenstaende tabel 18.

Der er gennemfgrt en robusthedsvurdering, idet vi har prgvet at undtage alle sar med mere end 100
maneders varighed fra beregningen, svarende til at analysens tidsmaessige udstrakning reduceredes 70%
fra 334 til 100. Dette reducerede de forventede gennemsnitlige helingsperioder med 2 dage for
diabetiske fodsar og 5 dage for vengse bensar, svarende til hhv. 2,1% og 4,6%. Analysemetoden er
saledes ganske robust over for de meget lange helingsperioder, som vi finder nogle enkelte eksempler pa
i materialet, men den er stadig praeget af en reekke forudsaetninger, som forekommer rimelige, men som
vi ikke har mulighed for at verificere (f.eks. at ugen var typisk for aret, ingen sasonudsving, husket
varighed er korrekt m.m.).
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Helingstid i: 2013 2013
L DiaFod VenBen pjgFod VenBen
Maneder 6 8 6 7
Uger 27 35 24 29
Dage 191 245 167 206

Tabel 12 - Gennemsnitlig helingstid

Det bemaerkes, at helingstiden opgjort pa basis af KvaliCares data blevet er lidt lengere i perioden fra
2013 til 2015. Der er anvendt praecis samme beregningsmetode, sa forskellen skyldes alene data.

Vi har undersggt, om der er forskel pa helingstiden for tvaersektorielle sar hhv. med og uden telemedicin.
Denne analyse er gjort pa grundlag af variablen "Varighed", uden korrektion for den tid af sarhelingen,
der mangler (der ses pa tiden fra sarets start til opggrelsestidspunktet) og uden kompensation for det
forhold, som er omtalt i bilaget, nemlig at sar med kort behandlingstid pr. definition vil vaere
underrepraesenteret i materialet. Ingen af disse dele har betydning for denne del af analysen, sa laenge
resultatet opggres i % og ikke i dage.

| KvaliCares undersggelse er respondenterne forespurgt om behandlingen er understgttet af telemedicin.
Svarmulighederne (foruden blank) er "Ja", "Nej" og "Ved ikke". Tabel 19 nedenfor illustrerer antallet af
klare svar, dvs. "Ja" (anfgrt som "Telemedicinsk" i tabellen nedenfor) og "Nej" (anfgrt som traditionelt"),
mens "Ved ikke" og blank ikke er medtaget. Det fremgar, at der er tale om et relativt stort antal af begge
sartyper og af begge behandlingsformer®.

Sartype Telemedicinsk Traditionelt lalt
DF 28 81 109
VB 67 126 193
lalt 95 207 302

Tabel 13 - Antal sar fordelt pa sartype og omfang af anvendelsen af telemedicin

Baseret pa dette udvalg af sar er den gennemsnitlige varighed i dage beregnet - som navnt ovenfor uden
korrektion, sa det absolutte resultat er ikke sammenligneligt med andre opggrelser af
sarbehandlingsvarighed.

Sartype Telemedicinsk Traditionelt Forskel
DF 456 531 16%
VB 657 743 13%

Tabel 14 - "Ra" varighed af sarbehandling i dage fordelt pa sartyper og omfang af anvendelsen af
telemedicin

5 o . . °

Det skal bemaerkes, at ndr respondenter i KvaliCares undersggelse svarer, at et sar er behandlet med anvendelse af
telemedicin, sa er det ikke givet, at der er tale om et tvaersektorielt sar. Enkelte steder, blandt andet i Lolland Kommune,
benyttes pleje.net til at udveksle oplysninger imellem forskellige parter internt i kommunen.
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Det fremgar her, at sar, som behandles tvaersektorielt, har en leengere behandlingstid, hvis man ikke
anvender telemedicin, hhv. 16% langere for diabetiske fodsar og 13% laengere for vengse bensar.

A.2.3 Antal forbindingsskift i helingsperioden

KvaliCares spgrgeskema indeholder spgrgsmalet om hvor mange forbindingsskift, der er foretaget i
teelleugen. Med en antagelse om, at talleugen fordeler sig jeevnt over sarets helingsperiode, er det
rimeligt at antage at det gennemsnitlige antal skift af sarforbinding i taelleugen kan benyttes som
approksimation for det gennemsnitlige antal skift af sarforbinding i hele helingsperioden.

Pa denne baggrund kan det forventede antal skift af sarforbinding i helingsperioden for begge sartyper
beregnes saledes:

Skift pr. Uger Skift af
uge sarforbindi
ngialt
DiaFod
2,87 27 77
VenBen
2,91 35 102

Tabel 15 - Antal skift af sarforbinding i helingsperioden

A.2.4 Varigheden af et forbindingsskiftskift

KvaliCare har stillet et spgrgsmal om varigheden af det seneste skift af sarforbinding. Med en antagelse
om, at teelleugen fordeler sig jaevnt over sarets helingsperiode, er det rimeligt at antage at varigheden af
skift af sarforbinding i teelleugen kan benyttes som approksimation for den gennemsnitlige varighed i
hele helingsperioden. Pa denne baggrund kan nedenstdende minutantal opggres:

Sartype Varighed pr. 2013
skift af Varighed pr.
sarforbinding skift af
[ sdrforbinding
(min.)
DiaFod 21,9 22,4
VenBen 30,3 25,8

Tabel 16 - Antal minutter pr. skift af sarforbinding

Materialet giver mulighed for at se pa tidsforbruget for sar som er behandles under anvendelse af
telemedicin og sar, som behandles traditionelt.

Sartype ™ SRLY
DF 23,6 21,5
VB 34,1 28,0
Vejet gennemsnit 31,0 25,4

Tabel 17 - Tidsforbrug pr. kommunalt besgg

Tabel 23 er en detaljering af tabel 22, idet der dog er bortset fra sar hvor er er svaret "Maske" til
spgrgsmalet om der er anvendt telemedicin.
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Det bemaeerkes, at det ikke er muligt at operere med den skelnen, som hidtil har vaeret anvendt i
modellen, nemlig tidsforbrug med og uden telemedicin efter overgang til telemedicin. Grunden er, at vi
kun ved at et sar er oprettet i telemedicin - ikke hvor stor en andel af besggene, der anvendes
telemedicin. | stedet anvendes ovennaevnte parametre begge steder.

Antallet af forbindingsskift pr. uge kan ligeledes opggres pa grundlag af materialet.

Sartype ™ EjTM
DF 2,55 2,98
VB 3,08 2,82
Vejet gennemsnit 2,92 2,88

Tabel 18 - Antal forbindingsskift pr. uge

Dette tal indeholder ikke besgg i hjemmet, hvor der udelukkende er skiftet kompression, og ikke
foretaget sarbehandling. Denne oplysning er ikke systematisk til radighed i KvaliCares data

A.2.5 Telemedicin

Der er 95 tvaersektorielle sar, som angives at blive tilset i Telemedicin, hvor det i 2013 var 41. Trods
stigningen er dette er et lavt antal i betragtning af, at 10,51% af Danmarks indbyggere er daekket af de
udvalgte kommuner. Forklaringen er, at kommunerne er udvalgt som nogle, hvor telemedicin kun er
udbredt i meget begraenset omfang.

Sartyper Tilset i telemedicin 12013
DiaFod 28 21
VenBen 67 20
lalt 95 41

Tabel 19 - Sar, der tilses i telemedicin

A.3 Analyse af data fra pleje.net - metode

| samarbejde med MedCom og Dansk Telemedicin er der defineret 3 udtraek fra pleje.net:

e Sarunder behandling (Igangvaerende)
e Afsluttede sar
* Licensgrundlag

Dansk Telemedicin har implementeret disse udtraek i Pleje.net, sdledes at brugere med de ngdvendige
rettigheder kan traekke dem nar som helst det gnskes. For at kunne lave statistik i det omfang, som har
vaeret ngdvendigt ved revisionen af business casen, er et omfattende rensnings- og omkodningsarbejde
dog ngdvendigt efter hvert udtraek.

Data er trukket 13. marts 2015 og det er disse udtraek analysen er baseret pa. Efterfglgende er udtraek
vedr. igangvarende og afsluttede sar samlet i ét excelark mhp. at kunne lave tveergdende analyser.
Datasaettet indeholder 28 variable (kolonner), hvoraf 2 kun findes i "lgangvaerende sar" og andre to kun
findes i "Afsluttede sar". Der er endvidere beregnet 36 nye variable til analyseformal. Disse er alle
markeret med grgnt.
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Analyse af pleje.net data kan bidrage til business casen pa fglgende punkter:

* Implementeringsgraden per marts 2015 (5 maneder fgr projektet afsluttes)
* Sarbehandlingens varighed®

* Antal bandageskift

* Licensbetaling

Herudover rummer datassettet mange andre interessante analysemuligheder, herunder ikke mindst en
mulighed for at analysere hvilke parter, der kommunikerer med hinanden gennem pleje.net, samt
kommunikationsintensiteten og afslutningsarsag.

A.4 Epikons analyse af data fra pleje.net

Analyse af pleje.net data er gennemfgrt pa disse omrader:

* Vurdering af indfasningsfaktoren

* Vurdering af sarbehandlingens varighed
* Vurdering af antal bandageskift

* Licensbetaling

A.4.1 Vurdering af implementeringstakten
Business casen er baseret pa denne planlagte implementeringstakt:

Implemen-  Antal Mal 2013 2017 2018
teringstakt sar 67,9% 20% 100% 100%
E)'j:éer'"s"e 3010 2044 409 818 1226 1635 2044 2044 2044
I\O’::S‘Z’:f 4497 3053 611 1221 1832 2443 3053 3053 3053
| alt 7507 5097 1019 2039 3058 4078 5097 5097 5097

Tabel 20 - Planlagt implementeringstakt

Bemaerk, at der her er anvendt business case 2 estimater for antal sar (markeret med grgnt i tabel 26
ovenfor). Baggrunden herfor er, at det er disse maltal, som projektet har styret efter de seneste 2 ar.

Den faktiske realiseringstakt kan opggres for 2013 og 2014 (samt prognose for 2015) pa grundlag af
antallet af tveersektorielle sar optalt i pleje.net:

Antal Indeks for Implementering

2013 2014 2015 2013 2014 2015

Diabetiske 529 1026 637 449% 26%  -48%
fodsar

® Der bor tilfgjes en note, som kunne vaere: “Hvis man fremadrettet foretager et udtreek svarende til BC3-udtraekket, skal man
vaere opmarksom pa, at registreringspraksis i forhold til “sarets start” og “behandlingsstart” kan veere andret i forhold til
beregning af den samlede behandlingstid.
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vensse  ony 851 483 6% -30% 74%
bensar
| alt 1239 1877 1121 22% -8% -63%

Tabel 21 - Realiseret implementeringstakt med 2009-mal

Tal for 2015 er en prognose baseret pa opteelling af sar fra 1. januar til 13. marts, dvs. 71 ud af 365 dage.

Hvis indeks for implementering er positivt, sa ligger projektet foran sit mal for det pagaeldende ar og den
pagaeldende sartype. Er indekset negativt, har projektet ikke ndet malet.

Som det fremgar, er malsaetningen for 2013 rigeligt naet (faktisk naede projektet 22% over mal) i forhold
til maltallet fra Business case 2. | 2014 er malet knapt naet (8% under mal), hvilket skyldes en lav
malopfyldelse pa vengse bensar (-30%) trods en overperformance pa diabetiske fodsar (26%).

Imidlertid skal man vaere opmarksom p3, at projektets mal er defineret som en andel af antallet af sar i
det aktuelle Gr og ikke i et historisk ar. Det er derfor mere naturligt at tage udgangspunkt i den prognose,
som er udarbejdet som en del af business casen (se bilag D). Tager man dette udgangspunkt, sa
resulterer det i denne malsatningsmatrice:

Diabetiske fodsar - 468 983 1548 2.167 2.844 2986 3.135 3.292
Vengse bensar - 652 1.314 1.988 2.672 3.368 3.396 3.424 3.452
| alt - 1120 2.297 3.535 4.839 6.211 6.381 6.559 6.744

Tabel 22 - Projektets maltal pa nationalt niveau

Stillet overfor disse mal, bliver resultaterne i 2013 og 2014 (samt prognose for 2015) noget darligere:

Implemen- Antal Indeks for Implementering

teringstakt 2013 2014 2015 2013 2014 2015
Diabetiske fodsar 589 1026 637 26% 4% -59%
Vengse bensar 650 851 483 0% -35% -76%
lalt 1239 1877 1121 1% -18% -68%
Realiseret implementeringtakt 22% 33% 19%

Tabel 23 - Realiseret implementeringstakt med aktuelt antal sar

Tal for 2015 er en prognose baseret pd optaelling af sdr fra 1. januar til 13. marts, dvs. 71 ud af 365 dage

| 2013 er der realiseret 11%, mens indeks i 2014 er -18%, som et resultat af positiv malopfyldelse pa
diabetiske fodsar (4%) og manglende malopfyldelse (-35%) pa vengse bensar. Prognosen for 2015 er, at
kun en tredjedel af malet nas (indeks pa -68%).

Nederst i tabel 29 er gengivet den beregnede implementeringstakt, dvs. det registrerede antal
tveersektorielle, telemedicinske sar divideret med den andel af det samlede antal tvaersektorielle sar det
pageldende ar, som er malsat behandlet telemedicinsk (67,9%).

Det vurderes, projektet vil fa sveert ved at realisere effekt i det forudsatte omfang og med den forudsatte
tidsprofil. Seerligt bekymrende er i denne forbindelse udsigten til, at der i 2015 nas lavere tal for antallet
af tveersektorielle behandlede sar end i 2014.

Nar man ser naermere pa tallene, springer isaer 4 hypoteser i gjnene:
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A.4.1.1 Seksten kommuner er stort set ikke kommet i gang

Baseret pa det anvendte udtraek fra februar 2015 havde ni kommuner har ingen sar under tvaersektoriel
telemedicinsk behandling, fem kommuner havde ingen diabetiske fodsar og kun nogle fa vengse bensar
og to kommuner havde ingen vengse bensar, men kun nogle fa diabetiske fodsar.

Tilsammen havde disse kommuner kun haft 25 sar under tvaersektoriel, telemedicinsk behandling over
en periode pa mere end 5 ar.

| en del tilfaelde skyldes det manglende eller begraensede antal sar, at den pagaeldende region ikke var
begyndt (Region Sjxlland - opstart i maj 2015) eller ikke var kommet ret langt (Region Syddanmark - pga.
sidelgbende forskningsprojekt) med implementeringen. Det kan ogsa vaere andre arsager, f.eks. at
kommuner har hjemtaget opgaven og derfor har ingen eller fa tvaersektorielle, telemedicinske sar.
Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region Hovedstaden har lavet undersggelser af dette forhold.

Den manglende aktivitet i Region Sjaelland skyldes, at regionen fgrst starter implementering i maj 2015.

Endelig har inklusionskriterierne i forskningsprojektet i Region Syddanmark formentlig pavirket antallet i
Region Syddanmark negativt.

A.4.1.2 Ndr antallet af sar har veeret stigende i en periode, falder det igen

Denne hypotese kan eksemplificeres med kommunerne Aabenraa, Haderslev og Sgnderborg, hvor man
kan se en tendens til at kommuner, som har vaeret i gang med tvaersektoriel, telemedicinsk
sarbehandling i en arraekke og hvor mange sar er blevet behandlet, pa et tidspunkt nar et peak i antal sar
(i figur 24 sat til indeks 100), og derefter har et stadigt faldende antal telemedicinsk og tveersektorielt
behandlede antal sar

120

100 R

80

——Aabenraa
60

Haderslev
Sgnderborg
40

20

2010 2011 2012 2013 2014

Figur 24 - Fald efter peak - en generel tendens?

Figur 24 er udarbejdet pa grundlag af antallet af tvaersektorielt behandlede sar i de tre sgnderjyske

kommuner opgjort efter sarets startar.

Hypotesen understgttes i det mindste for de vengse bensars vedkommende af undersggelse gennemfgrt
af Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region Hovedstaden. Undersggelsen sammenholder
antallet af tvaersektorielle vengse bensar, som er dokumenteret i Pleje.net, med antallet af vengse
bensar dokumenteret i de enkelte kommuners omsorgssystemer. Resultaterne fra undersggelserne har
ifglge MedCom vist, at kommunerne selv sarbehandler et relativt hgjt antal vengse bensar (som derved
ikke bliver tvaersektorielle). En forklaring kan vaere gget kompetenceudvikling hos de kommunale
sarsygeplejersker og forbedrede behandlingsmetoder, hvilket medfgrer et faldende behov for
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specialistbehandling af vengse sar. Dette understgtter antagelsen om, at kommunerne med tiden
hjemtager opgaven.

A.4.1.3 Et tvaersektorielt sdr er et vidt begreb
Der er en raeekke kommuner, specielt i Region Midt, som allerede nu har et antal sar, som behandles
telemedicinsk og tvaersektorielt, som overstiger det maltal, som skal veere naet i 2017.

Felgende kommuner ligger i 2014 over maltallet for 2017 (i tabellen = indeks 100).

Aarhus 231 43
Albertslund 101 34
Favrskov 106 12
Haderslev 110 40
Hedensted 116 20
Laeso 0 628
Odder 640 34
Samsg 226 0
Silkeborg 103 67
Skive 126 101
Syddjurs 108 23
Hele landet 51 28

Tabel 25 - Kommuner, der i 2014 ligger over maltallet for 2017

Der kan taenkes mange forskellige forklaringer pa, at en kommune og/eller en region ligger over malet
allerede pa dette tidspunkt i implementeringsforlgbet, f.eks.

¢ Kommunen har gennemfgrt implementeringen hurtigt

¢ Kommunen har flere diabetikere end landsgennemsnittet

* Kommunens taerskel for “tvaersektorialitet” er lavere end andre kommuners
* Landsestimatet for antal sar og dermed projektets mal er sat for lavt

¢ Dataproblemer

e Statistisk usikkerhed, f.eks. i forbindelse med meget sma kommuner

Ingen af disse mulige forklaringer er undersggt, men MedCom oplyser, at workflow er anderledes i
Region Midtjylland.

A.4.1.4 De vengse bensdr registreres ikke i forventet omfang.
Pa basis af beregningen af antal sar forventes der en reprasentation af vengse bensar og diabetiske
fodsar i forholdet ca. 3:2, jvfr. sgjlen til hgjre i figur 26.
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Den faktiske fordeling af sarene over arene fra 2013 til 2015 i et normeret billede viser, at der er flere

diabetiske fodsar, og at andelen er stigende. Faldet i andelen af vengse bensar i perioden 2013-2015 er i

overensstemmelse med

* business casens sarprognose, som forudsiger at andelen af diabetiske fodsar er stigende pa
grund af praevalensen af diabetes,
* hypotesen om, at de enklere og mindre "lunefulde" sar efterhanden overgar fra at vaere

tvaersektorielle til alene at behandles i kommunerne

| perioden fra 2011-2013 var tendensen den modsatte. Forklaringerne herpa kan bla.a. vaere:

* Processerne omkring vengse bensar er mindre systematiske end processerne omkring diabetiske

fodsar

* Projektet har haft mindre fokus pa vengse bensar end pa diabetiske fodsar

Ingen af disse hypoteser er neermere undersggt af Epikon.

A.4.2 Vurdering af sarbehandlingens varighed

Til brug for beregningen af sarbehandlingens varighed er der indledningsvis sket en trinvis frafiltrering af

de sar, som ikke egner sig til at indga i beregningerne. Udgangspunktet er alle diabetiske fodsar og

vengse bensar i pleje.net, i alt 8.296 sar. Frasorteringen er herefter sket efter denne model:

Alle sar
Sar fra 2010 til 2014
Tveersektorielle

Afsluttede

”/éEgte”
Reelle
(0] ¢

3209 sar
3156 sar
2.708 sar

8.296 sar
6.549 sar
4.600 sar
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Figur 27 - Frasorteringsmodel for afsluttede sar

F@rst er sar registreret i pleje.net fgr 2010 samt efter 31.12.2014 frasorteret. Data fra fgr 2010 er
begraensede i antal, afspejler meget forskelligt brugsmegnster og er praeget af manglende standarder og
valideringsmekanismer. Data for sar oprettet i pleje.net i 2015 vil vaere meget atypiske, idet kun de
allerkorteste behandlingsvarigheder (1-2 maneder) vil vaere repraesenteret som afsluttede. Samme
problem findes ogsa for data fra 2014, omend i betydeligt mindre grad, sa disse data er valgt inkluderet i
datagrundlaget. Vi har herefter 6.549 sar.

Naeste frasortering drejer sig om sar, der ikke behandles tvaersektorielt. Der er er overvejet 3 forskellige

definitioner pa tvaersektorialitet i naervaerende analyse:

1. Sar, hvor der i udtrakket er anfgrt bade (mindst) en kommune og (mindst) et sygehus (business
casens definition)

2. Sar, der pa et eller andet tidspunkt i forlgbet, er kommenteret af mindst ét sygehus og mindst én
kommune

3. Sar, som enten er tvaersektorielt behandlede efter definition 2 eller definition 3

Det bemeerkes, at alle disse definitioner afviger fra den definition, som projektet anvender ved
monitoreringen. Denne definition er: Sar, for hvilke der inden for en periode af 2 maneder fra
opgegrelsesdagen er udarbejdet et eller flere notater af bade en kommunal og en sygehusbruger.

Ved frasorteringen i naervaerende analyse er definition 3 anvendst, fordi definition 1 er forkert anvendt i
datasaettet fra pleje.net, idet f.eks. en del sar fremstar som monosektorielle pa trods af, at det foregar af
kortleegningen af kommunikationen, at bade sygehus og kommune har vaeret involveret. Der er derfor
dannet en ny variabel (definition 2) til at afspejle to- eller flersidet kommunikation. Ogsa denne variabel
er imidlertid fejlbehaeftet, forstaet pa den made, at der findes en del sar, som er registreret som
tveersektorielle (efter definition 1), men hvor der kun er den ene part, der er registreret som
kommunikerende. Der er derfor dannet en ny variabel - type 3 - som behandler sar som tvarsektorielle,
hvis de enten er af type 1 eller af type 2 eller begge dele. Begrundelsen er, at disse sar enten qua
grundregistreringen eller qua den faktisk dokumenterede kommunikation er tveersektorielle.

Der er herefter 4.600 sar.

Det er Epikons anbefaling, at der sker en harmonisering af begrebet, og at pleje.net indrettes pa at levere
denne information systematisk og pa samme made hver gang og til alle formal. Det er ligeledes vor
anbefaling, at den meget simple kommunikationsmodel (sygehus deler information med kommune)
udvides med de andre kommunikationsmgnstre, der findes i materialet:

* Praktiserende laege indgar i dialogen

* Fodterapeut indgar i dialogen’

* Andre private aktgrer indgar i dialogen (f.eks. Sahva eller lign.)

* To sygehuse (f.eks. et lokalhospital og et specialiseret sarcenter) i samme region eller pa tveers af
regioner

* To sygehusafdelinger ved samme sygehus

’ MedCom oplyser at fodterapeut kan veere lig sygehus (sadan er det flere steder i landet)
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* To Kommuner
e To enheder i samme kommune

Naeste frasortering drejer sig om at pille de sar ud af materialet, som ikke er afsluttede.
Nar man ser pa hvilke sar som er registreret som afsluttede, mgder man naste sat problemer, for

* | ganske fa tilfaelde er et sar afsluttet flere gange. | disse tilfaelde har vi valgt den seneste
afslutning ud fra den betragtning, at tidligere afslutning(er) formentlig ma have veeret forkert(e),
fordi saret jo netop kraevede videre behandling

* Etsar, som burde have vaeret oprettet som et nyt sar, kan blive registreret i fortsaettelse af et
tidligere sar. F.eks. kan saret i fgrste omgang udvikle sig pa en made, sa amputation er
ngdvendig, og nar amputationen sa er foregaet, fortsaetter registreringer omkring
operationssaret under det oprindelige diabetiske fodsar. Disse - formentlig fa tilfeelde - har vi ikke
haft mulighed for at korrigere for.

Sarenes senest registrerede afslutningsarsager fordeler sig saledes:

Afslutningsarsag Antal

Saret helet 2643 72%
Amputeret 197 5%
Patienten er dgd 369 10%
Patienten gnsker ikke lengere at deltage 83 2%
Patienten er fraflyttet 25 1%
Patienten er overgaet til ambulant forlgb 5 0%
Patienten er overgaet til forlgb i primaersektor hos 47 1%
hjemmesygeplejen / egen laege

Patienten er overgaet til kontrol andetsteds 251 7%
(Sdret er afsluttet, men uden begrundelse) 44 1%
Afsluttede sari alt 3664 100%
Saret er ikke afsluttet 936

Sar fra 2010-2014, der er behandlet tvaersektorielt 4600

Tabel 28 - Arsager til sars afslutning

Selvom der er 3.664 sar, der i pleje.net betegnes som afsluttede, er der af disse arsager kun de fgrste 3
svarende til 3.209 sar (87%), som er "agte" afsluttede, dvs. reelt afspejler, at sarbehandlingen og det
dermed forbundne ressourceforbrug er ophgrt.

Der vil formentlig vaere nogle af de sar, som er markeret som igangvaerende, som i virkeligheden ikke
lengere behandles, men formentlig kun et lille antal. Ser man pa, hvornar der sidst har vaeret aktivitet pa

de 936 sar, sa tegner der sig fglgende billede:
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Figur 29 - Maneder siden seneste kommunikation pa igangvaerende sar

Det fremgar af figur 29, at 92% af sarene har vaeret genstand for kommunikationsaktivitet i pleje.net
inden for de seneste 6 maneder og 96% indenfor det seneste ar. | og med at kommunikation ofte
ophgrer, lenge inden saret er feerdigbehandlet, er der meget der tyder pa, at antallet af reelt afsluttede
sar, som ikke er registreret som afsluttet i pleje.net trods alt er begraenset. Med 3.209 sar som grundlag
for den videre analyse har vi daekket en meget betydelig del af de sar, der reelt er afsluttede.

Naestsidste frasortering drejer sig om at fjerne registreringer af sar, hvor sarbehandlingsperioden er
fejlagtig. Der kan veere tale om to problemer:

Rmdenane ol
Sarbehandlingsperioden har negativ varighed 3
Sarbehandlingsperioden er for kort (0-7 dage) 30
Sarbehandlingsperioden er for kort (8-14 dage) 36
I alt 69

Tabel 30 - Sar med forkert sarbehandlingsperiode

Hvis Sarbehandlingsperioden har en negativ varighed, er der med sikkerhed tale om en tastefejl i
Afslutningsdato, og det er der ikke mulighed for at ggre noget ved. Hermed er de 3.209
sarbehandlingsforlgb reduceret til 3.206 reelle forlgb.

Ekspertgruppen foreslar den minimale varighed af sarbehandlingen, dvs. tiden fra saret er opstaet,
pabegyndt behandlet eller registreret i pleje.net til saret er afsluttet, sat til 1 uge, hvilket Epikon
umiddelbart vurderer er lavt. Epikon har derfor i stedet valgt at seette denne periode til 2 uger. Med
denne definition skal der ses narmere pa 66 sar, idet varigheden af sarbehandlingen for disse sars
vedkommende er opgjort til 0-14 dage. Disse sars fordeling efter arsag til afslutning fremgar af tabel 37:
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Afslutningsarsag Antal sar

Patienten er dgd 0
Amputeret 0
Saret er helet 66
lalt 66

Tabel 31 - Afslutningsarsager pa sar med forkort varighed

Der er ingen analytisk grund til at fjerne sar fra materialet, hvor patienten er dgd eller hvor der er
foretaget amputation. Sddanne sarbehandlingsforlgb har pa grund af den korte varighed et meget
begreenset ressourcetrak, og dette bgr afspejles i beregning af den gennemsnitlige varighed af
sarbehandlingen. Anderledes forholder det sig med de sar, som angives at vaere helet. Hvor det er
Epikons vurdering, at heling ikke er realistisk pa 2 uger eller mindre, sa disse 66 sar traekkes ud af de
3.206 sar, saledes at analysepopulationen nu er pa 3.140 sar.

Ser man pa de 66 sar med for kort varighed's fordeling pa sygehuse tegner dette billede sig.

B Aarhus UH

H Sygehus Sgnderjylland

M (tom)

W Regionshospitalet Silkeborg

M Bispebjerg Hospital

H Hillergd Hospital

¥ Odense UH

i Aalborg UH

@ Kolding Sygehus
Regionshospitalet Randers

B Regionshospitalet Viborg

@ Sydvestjysk Sygehus

Thisted Sygehus

Figur 32 - Hvor registreres sarene med for kort varighed?

Det er ikke pa grundlag af data i pleje.net muligt at afggre, hvad arsagen til denne overrepraesentation af
enkelte hospitaler i materialet kan skyldes endsige hvad disse korte forlgb udtrykker, men en hypotese
kunne veere, at man pa nogle sygehuse ikke benytter afslutningsdag til at beskrive den samlede
sarbehandlings afslutning, men kun afslutningen pa sygehus. | det omfang dette er tilfeeldet, vil det fgre
til en undervurdering af den reelle varighed af sarbehandlingen.

Epikon anbefaler, at brugen af afslutningsdato og -arsag harmoniseres blandt brugerne af pleje.net.

Sidste frasortering er kompleks og haenger snaever sammen med beregningen af varigheden af
sarbehandlingen.

Det er i Pleje.net muligt at registrere en del forskellige datoer relateret til sarbehandlingens varighed. Det
drejer sig om

* Dato for sarets opstaen

* Dato for behandlingens pabegyndelse
* Dato for oprettelse i pleje.net

¢ Dato for seneste aktivitet

* Dato for afslutning
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Pleje.net er et produktionssystem og er ikke udviklet til at levere data til statistiske opggrelser. Dertil
kommer, at der er en meget forskellig praksis mht. hvem der indsatter hvilke datoer, og hvad de
betyder. F.eks. er der en del sar, som er afsluttet i pleje.net med en bemaerkning om, at patienten er
overgaet til sarpleje i kommunalt regi. Her er det saledes ikke sarets behandling, der er afsluttet, men
sarets behandling pa sygehus. Og endelig er der en del eksempel pa tastefejl, som kommer til udtryk, nar
saret er opstaet, f@r personen er fgdt. Sddanne eksempler er lette at korrigere for, men det efterlader
spprgsmalet om hvor mange data, som ogsa er forkerte, men indenfor et muligt eller endog sandsynligt
interval (f.eks. ombytning af 04-05-12 med 05-04-12).

Der er derfor gennemfgrt en kodning af en ny variabel efter et kompliceret szt af regler. Formalet
hermed har vaeret at fa det bedst mulige udtryk for varigheden af sarbehandlingen og dennes fordeling
pa sartype, ar for sarets opstaen, kommune, sygehus m.m.

Kodningen er foretaget efter denne model:

| Fase1 > Fase2 ) Fase3 ) Fased

Sar start Behand- Oprett. i Seneste Sar
ling start plejenet aktivitet afsluttet
Forlgb Forlgb
start Slut

Sarforlgb

Figur 33 - Model for kodning af "forlgbsstart".

De 4 faser, som teoretisk kan fas ud af at sammensaette de 5 observationer for et givet sar er brugt til at
danne én fase - sarbehandlingsforlgbet - som er det bedst mulige udtryk for sarets start sat i relation til
datoen for sarets afslutning.

Sarbehandlingsforlgbets start kan szettes til

Dato for ... Antal Kommentar
registreringer

A. Sarets start 2787 Denne dato er ikke obligatorisk og ikke valideret, men
er ganske ofte udfyldt (i 88% af tilfeldene).

B. Behandlingsstart 313 Denne dato er ikke obligatorisk og ikke valideret. Den er
kun udfyldt i 10% af tilfeeldene.

C. Oprettelse i 3156 Denne dato er automatisk indsat pa oprettelsesdagen.

pleje.net Den er derfor udfyldt i 100% af tilfeldene og er 100%
korrekt.

Tabel 34 - Alternative datoer for sarbehandlingsforlgbsstart

Det er valgt at benytte A. Dato for sdrets start, nar denne dato findes, ikke er fejlbehaeftet og falder
naturligt i forhold til C. Dato for oprettelse i pleje.net (se nedenfor). Grunden til, at denne dato
foretraekkes, er, at behandling i kommunalt regi ma forventes indsat umiddelbart i tilknytning hertil.
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Hvis A. Dato for sdrets start ikke kan bruges, undersgges det, om B. Dato for behandlingsstart findes, ikke

er fejlbehaeftet og falder naturligt i forhold til C. Dato for oprettelse i pleje.net. Grunden til, at denne dato

ikke altid foretraekkes er, at datoen antages i en del tilfeelde at udtrykke hvornar behandling pa sygehuset

er pabegyndt, og i disse tilfaelde misses den forudgaende behandling i kommunalt regi, hvis denne dato
laegges til grund for bestemmelse af sarbehandlingsforlgbets start. Denne undervurdering af varigheden
af sarbehandlingen vil med den valgte metode kun forekomme, nar A. Dato for sdrets start er ubrugelig.

Hvis hverken A. Dato for sdrets start eller B. Dato for behandlingsstart kan anvendes , benyttes i stedet C.

Dato for oprettelse i pleje.net som udtryk for sarbehandlingsforlgbets start. | disse tilfeelde vil der i de

fleste tilfeelde ske en undervurdering af varigheden af sarbehandlingen.

| tabel 35 nedenfor er det neermere beskrevet hvilken dato, der er valgt i hvilke tilfaelde.

Kodning og begrundelse Antal %
Kodet til A, fordi A er tidligst og perioden fra A til C mindre end 10 ar 2708 86%
Kodet til B, fordi A mangler og B er mindre end eller lig med C 58 2%
Kodet til B, fordi A er mere end 10 ar fgr og B er mindre end eller lig med C 3 0%
Kodet til B, fordi der er en anden fejl i A og B er mindre end eller lig med C 2 0%
Kodet til B, fordi A er fremtidig og B er mindre end eller lig med C 1 0%
Kodet til C, fordi bade A og B mangler 333 11%
Kodet til C, fordi perioden fra A til C er mere end 10 ar og B mangler 22 1%
Kodet til C, fordi A mangler og B er stgrre end C 7 0%
Kodet til C, fordi A er st@grre end B og B er stgrre end C 2 0%
Kodet til C, fordi A er fremtidig og B mangler 2 0%
Kodet til C, fordi der er fejl i A og B mangler 2 0%
Kodet i alt 3140 100%

Tabel 35 - Oversigt over omkodninger

Tabel 41 viser, at det i langt de fleste tilfaelde (86%) var meningsfuldt at benytte A. Dato for sdrets start
8som start pa sarbehandlingsforlgbet. | 333 tilfeelde (11%) var det ngdvendigt at benytte C. Dato for

oprettelse i pleje.net i stedet. °

| tabel 36 nedenfor er det gennemsnitlige antal dage, som et sarbehandlingsforlgb varer, beregnet for

henholdsvis A, B og C, samt et gennemsnit heraf.

Rzkkenavne Sar gennemsnitlige
varighed (dage)
264

99

A. Sarets start
B. Behandlingsstart

® MedCom oplyser, at dato A er sa hgj, fordi DTM i projektperioden har opdateret dette felt ved selv at gennemga alle de forlgb,
som var i Pleje.net. DTM tastede startdato, som var sat, og oprettede ud fra div. oplysninger i pleje.net (og sa godt som muligt)

en startdato pa de resterende.

® Hvis man fremadrettet foretager et udtraek svarende til BC3-udtraekket, skal man vaere opmaerksom pa, at registreringspraksis i

forhold til “sdrets start” og “behandlingsstart” kan vaere &ndret i forhold til beregning af den samlede behandlingstid.
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C. Oprettelse i pleje.net 167
Vejet gennemsnit 250
Tabel 36 - Startdatos sammenhang med sarets varighed

Forskellene giver anledning til fglgende overvejelser/hypoteser:

* Man konstaterer ikke, at der er et sar uden at pabegynde behandling. Tidspunktet for sarets start
er derfor alt andet lige det bedst mulige udgangspunkt for maling af sarbehandlingens varighed *°
¢ Behandlingsperioder, som er opgjort efter behandlingsstart (B), er betydeligt kortere end opgjort
efter (A). Dette tyder pa, at mange registreringer i dette felt tager udgangspunkt i den
behandling der sker, nar sygehusbehandling pabegyndes. | det omfang dette er korrekt, er denne
dato ikke egnet til at bestemme behandlingsstarten
Oprettelse i pleje.net sker, nar der pabegyndes dialog om et sar. Det er derfor helt naturligt, at
varigheden af sarbehandlingen beregnet pa grundlag af dato for oprettelse i pleje.net (C) er
kortere end (A), og det ma antages at forskellen i alt vaesentligt skyldes den kommunale
behandling af saret inden tvarsektoriel dialog pabegyndes.

Pa basis af disse raesonnementer vaelger vi at basere analysen pa sarbehandlingsforlgb, der males fra A.
Sdrets start og at udelade sarbehandlingsforlgb, som males pa B. Behandlingsstart og C. Oprettelse i
pleje.net. Fgrstnaevnte andel af sarene udggr som tidligere naevnt 86% mens de to sidste tilsammen
udger 14%, sa betydningen af at udelade disse to er begraenset. Man kan yderligere overbevise sig herom
ved at konstatere, at forskellen mellem 264 dage for sarbehandlingsforlgb baseret pa A. Sdrets start (264
dage) og det vejede gennemsnit for alle tre startdatoer (250 dage) kun er 15 dage (knap 6%). Det skal
dog bemaerkes, at der ligger en risiko for overvurdering af det samlede potentiale ved at benytte dato for
sarets opstaen, idet der ikke er nogen sikkerhed for at sarbehandlingen i alle tilfaelde starter med det

samme.

Hermed er oprensningen af data afsluttet og analysen vil i det fglgende blive baseret pa 2.708
sarbehandlingsforlgb, som efter ovenstdende analyse ma betragtes som OK, dvs. velegnede som

grundlag for analysen.

Disse sarbehandlingsforlgb fordeler sig saledes pa sartype og tidspunkt for sarets oprettelse i pleje.net:

Sartype 2010 2011 2012 2013 2014 lalt
DF 158 282 352 421 445 1.658
VB 65 90 196 403 296 1.050
Begge 223 372 548 824 741  2.708

Tabel 37 - Analysegrundlagets fordeling pa oprettelsesar

Sarbehandlingsforlgbets gennemsnitlige varighed i dage (sarbehandlingens varighed) er illustreret i

nedenstaende tabel 44:

gnsnt.
Sartype 2010 2011 2012 2013 2014 over ar

10 2 "

| forbindelse med en optimeret registreringspraksis, som er indfgrt i Igbet af projektet, anvendes "dato for sarets start" i dag
til at udtrykke vurderingen af hvornar saret er opstaet. Dette indebaerer at fremtidigt brug af denne dato til at estimere
behandlingslaengden vil give for hgje resultater.
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DF 293 293 251 181 162 221
VB 336 464 385 321 275 333
Begge 306 335 299 249 208 264

Tabel 38 - Sarene i analysegrundlagets gennemsnitlige varighed af sarbehandlingen

Det bemaerkes, at der for begge sartyper har vaeret et tydeligt fald i den gennemsnitlige varighed af sar
behandlingen, som kommer mere tydeligt frem i nedenstaende figur 39:

500

450 —
400
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300 DE
250
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Gnsnt

2010 2011 2012 2013 2014

Figur 39 - Helingstiden falder

Det skal naevnes, at datamaterialets struktur skaber en systematisk fejl, som bliver st@rre i analysens
senere ar. Fejlen opstar, fordi de meget lange sarbehandlingsforlgb, som vil traekke arets gennemsnit
opad, ikke forekommer i 2014 og kun forekommer i begreenset omfang i 2013, idet de i marts 2015
simpelt hen ikke er afsluttede. Gentog man beregningen om et par ar, ma det saledes forventes at
tallene for 2013 og isaer 2014 ville ligge en anelse hhv. noget hgjere end i ovenstaende figur 39. |
princippet ville det vaere muligt at kompensere for denne systematiske fejl ved at beregne forventet
sluttidspunkt for sar, som stadig er under behandling, og derefter lade disse indga i analysen. Der har dog
ikke vaeret tidsmaessig mulighed for at gennemfgre denne korrektion.

Sammenholdes ovenstaende resultat med analysen af KvaliCares data, hvor der er foretaget korrektion
for det forhold, at de lange forlgb endnu ikke er afsluttede (se tabel 7), er det den modsatte tendens, der
viser sig - Sarbehandlingstiden er blevet laengere siden business case 2 ultimo 2013.

Den gennemsnitlige behandlingstid for vengse bensar er l&engere end for diabetiske fodsar (70% i 2014) -
en tendens, som ogsa genfindes i analysen KvaliCares data, hvor den dog er noget svagere (ca. 30%).

Sartype Pleje.net Pleje.net KvaliCare
2011 2014 (2015)

DF 293 (+53%) 162 (-16%) 191

VB 464 (+89%) 275 (+12%) 245

Tabel 40 - Helingstid i dage i de to analyser

Tallene i parentes viser hvor meget laengere(+)/kortere(-) sarbehandlingstiden er i pleje.net end i
KvaliCares undersggelse. Det er valgt at medtage data fra 2011 i Pleje.net for at sikre, at den ovenfor
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omtalte systematiske fejl i de senere ar i undersggelsen er elimineret'’. Det skal ogsd understreges, at
data i de to undersggelser er indsamlet pa meget forskelligvis, idet

* Pleje.net data er indsamlet for hele landet baseret sa vidt muligt pa registrerede tidspunkter

¢ KvaliCare data er indsamlet for én uge (februar 2015) for 10 kommuner, udvalgt for deres
begraensede anvendelse af telemedicin. Disse data er baseret pa sarbehandlers hukommelse
fsva. sarets start og en matematisk model for dannelse af forlgbsdata pa baggrund af
tveersnitsdata.

Alligevel tegner de nogenlunde det samme billede af sarbehandlingens varighed.

A.4.3 Vurdering af antal bandageskift

| pleje.net registreres det anbefalede ugentlige antal skift af forbinding og kompression for igangveerende
sar. Vi har dannet en ny variabel - Antal besgg/uge - som vaelger den hgjeste vaerdi af antallet af
ugentlige forbindingsskift og antal kompressionsskift, ud fra den betragtning, at man vil tilretteleegge
arbejdet sadan, at nar der er mulighed for at ggre begge dele samtidigt, sa bliver det gjort.

Vi har ligeledes beregnet en variabel - Ugenummer efter sdrstart. Denne variabel er beregnet som
antallet af uger fra sarbehandlingens start til dato for sidste aktivitet pa saret. Antagelsen er her, at hvis
seneste aktivitet i pleje.net var en andring af en af disse frekvenser, sa fanger vi det pracise tidspunkt
for denne, og hvis aktiviteten vedrgrte et andet forhold, sa kan det konstateres, at man pa dette
tidspunkt ikke valgte at eendre aktuelt anbefalet frekvens, dvs. at den forudsaettes uaendret pr. datoen

for den seneste aktivitet.

| nedenstaende figur 41 er med store, bla cirkler plottet Antal besgg/uge imod Ugenummer efter

sarstart.

1 MedCom bemeerker, at palideligheden af data i dette ar er ringere end de efterfglgende. Det er fgr projektets
start, hvor der ikke var meget struktur pa dokumentationen. Desuden er startdato baseret pa skgn.
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Figur 41 - Antal ugentlige besgg i forhold til sarets alder

Der er indlagt en regressionslinje som den bedste beskrivelse af Antal besgg/uge (de bla cirkler). Det
fremgar af denne linje, at antallet af ugentlige besgg er svagt faldende over tid fra (4,2 til 3,7), men
cirklernes placering vidner om en ganske betydelig variation! regressionslinjens formel er ligeledes indsat
i figur 41. Det bemaerkes at R%-vardien er 0,0055, hvilket betyder, at der er en ganske betydelig variation

omkring gennemsnittet.

| figur 41 er ligeledes indtegnet frekvensen for skifteinterval (orange trekanter) og for
kompressionsomlaegning (gra firkanter) - disse frekvenser er ikke medtaget i analysen.

A.4.4 Licensbetaling
Der er d. 5. april 2015 trukket data fra pleje.net, som belyser det nuvaerende niveau for licensudlgsende
faktorer. Pa basis af dette udtraek er fglgende omkostningsberegning udarbejdet:

Mio. DKK Listepris

Arlig patient licens 3,3 5,5 7,3 9,1 9,1 9,1 9,1
Arlig brugergruppe licens 5,0 4,6 51 5,7 5,7 5,7 5,7
Arlig licens 8,3 10,0 12,4 148 148 14,8 14,8

Tabel 42 - Licensudgifter

Forudsaetningerne for beregningerne er:

Der er p.t. indrulleret 29% det maksimale antal patienter. De fglgende ar forudsaettes at udvikle
sig som malsat i projektet. Bemaerk, at denne forudsaetning pt. forekommer urealistisk (der skal i
sa fald realiseres omtrent en fordobling fra marts-prognosen pa 17% til 60% for hele aret).

Der er p.t. indrulleret 70% af det maksimale antal brugergrupper. De fglgende ar forventes at
stige med 10% pr. ar indtil 100% er naet

Der forventes realiseret en rabat pa 20%. Hvis der tegnes en flerarig aftale, optraeder der i den
nuvarende SKI aftale en uopsigelighedsrabat pa op til 20%.
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Aktive patienter er antallet patienter hvor der er skrevet notater indenfor de sidste 90 dage. Aktive
brugergrupper er brugergrupper, hvor brugere har logget ind indenfor det sidste ar.

A.5 Parametergennemgang

A.5.1 Antal s@r
Antallet af sar er beregnet pa grundlag af KvaliCares data ved hjalp af den i bilag B beskrevnhe metode og
korrigeret som beskrevet i bilag A.

DiaFod VenBen

2015, beregnet pa basis af KvaliCare data 3.801 4.882
Med forudsat arlig vaekstrate pa 5,0% 0,8%
Svarer 2015-beregningen til:
* Antal sari 2013 3.448 4.803
* Antal sari 2009 (Business Case-niveau) 2.836 4.647

Tabel 43 - Antal sar

A.5.2 Antal bes@g i hjemmet
Der er 6 parametre, som vedrgrer antallet af besgg i hjemmet i Igbet af et sarbehandlingsforlgb, nemlig

* DiaFod - Uden - HSPuTM, som er antal besgg hos patienter med diabetiske fodsar fgr indfgrelse
af telemedicin

* DiaFod - Med - HSPUTM, som er antal besgg hos patienter med diabetisk fodsar efter indfgrelse
af telemedicin, men hvor der ikke anvendes telemedicin

* DiaFod - Med - HSPMTM, som er antal besgg hos patienter med diabetisk fodsar efter indfgrelse
af telemedicin, og hvor der anvendes telemedicin

* VengsBen - Uden - HSPUTM, som er antal besgg hos patienter med vengst bensar fgr indfgrelse
af telemedicin

* VengsBen - Med - HSPUTM, som er antal besgg hos patienter med vengst bensar efter indfgrelse
af telemedicin, men hvor der ikke anvendes telemedicin

* VengsBen - Med - HSPmTM, som er antal besgg hos patienter med diabetisk fodsar efter
indfgrelse af telemedicin, og hvor der anvendes telemedicin

| business case 1 var disse parametre alene estimeret pa baggrund af ekspertvurderinger af et bestemt
sar, men fra business case 2 til nu i business case 3 har vi faet flere og bedre data til at beskrive
varigheden af det gennemsnitlige tvaersektorielle sarbehandlingsforlgb, og dermed grundlaget for at
estimere antallet af besgg.

Det samlede sarbehandlingsforlgbs varighed er analyseret savel i KvaliCares data som i analysen af data
fra pleje.net. | KvaliCares data er det fra ar 2015 muligt at opdele i tveersektorielle sar, som behandles
med anvendelse af telemedicin, og tvaersektorielle sar, som behandles traditionelt (se tabel 44's fgrste to
kolonner). Ved behandlingen af de tvaersektorielle sar, som er med i pleje.net, er der pr. definition
anvendt telemedicin (se tredje kolonne). Resultatet fremgar af tabel 44 nedenfor:

Sartype Traditionelt Telemedicinsk Pleje.net
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DiaFod 29,2 24,8 23,1
VenBen 36,8 32,3 39,3

Tabel 44 - Sarbehandlingens varighed i uger fordelt pa sartype og omfang af anvendelsen af
telemedicin

Selvom opggrelserne er baseret pa meget forskellige data, ligger resultaterne tzaet pa hinanden, hvilket
giver anledning til at forvente, at estimaterne ligger rimeligt taet pa de reelle tal.

Det er valgt at beregne en sartypefordeling af data fra pleje.net ved hjalp af forholdet mellem
traditionelle og telemedicinske sarbehandlingsforlgb fra KvaliCare-analysen. Disse resultater er herefter
anvendt som minimumsvaerdier (data fra KvaliCare) og maksimumsvaerdier (data fra Pleje.net)

Business case modellen forudsaetter, at denne samlede varighed af sarbehandlingen deles op i tre faser:

A. Perioden fra saret opdages til det fgrste gang behandles pa sygehuset
B. Perioden fra fgrste til sidste behandling af saret pa sygehuset
C. Perioden fra saret behandles pa sygehuset for sidste gang til det er fuldstaendigt helet

KvaliCare's analyse indeholder tre spgrgsmal, der direkte adresserer disse perioders laengde, men de er
kun besvaret i ganske fa tilfaelde og kan derfor ikke bruges til parameterestimeringen. Heldigvis er der
oprensede data i pleje.net, som kan bruges til at fastleegge leengden af periode A, idet der:

* Ofte registreres en sarstartdato og
¢ Altid stemples en dato for oprettelse i pleje.net

Efter behgrig rensning af data ggres fglgende antagelser, som der er argumenteret yderligere for
ovenfor:

* Det er sandsynligt, at sarbehandlingen i kommunen starter samtidig med, at saret konstateres.
Alternativet - at lade et konstateret sar ubehandlet - forekommer usandsynligt

* Det er sandsynligt, at sygehuset involveres samtidig med oprettelsen i pleje.net. Oprettelsen
afspejler normalt, at kommunen gnsker dialog om saret.

Ud fra denne betragtning er tiden fra sarets konstatering til dets oprettelse i pleje.net et godt bud pa
lengden af fase A, som omtalt ovenfor, og denne periode anvendes som maksimumsvaerdi (fordi den
stammer fra pleje.net, som har de laengste perioder). Minimumsvaerdien for periode A beregnes
forholdsmaessigt ud fra minimums- og maksimumsvarighed af det samlede sarbehandlingsforlgb.

Ingen af de to datakilder indeholder bearbejdede data, som kan bidrage til en opdeling mellem fase B og
C (nye udtraek fra pleje.net ville dog sandsynligvis muligggre dette), sa vi har anvendt forholdet imellem
business case 1's oprindelige skgn til at foretage opdelingen, som ser saledes ud.

Interventioner ved Antal uger
diabetiske fodsar Fase B
Min Max
UDEN telemedicin 8,5 10,4 20,7 25,4 0 0
MED telemedicin 8,4 10,4 8,2 12,7 7,7 8,2

Tabel 45 - Diabetiske fodsar - Sarbehandlingsforlgbenes varighed opdelt i faser
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Naeste trin i beregningen af de 6 parametre er at estimere antallet af kommunale interventioner overfor

patienterne.

Begge datasaet rummer data, som kan bidrage til at belyse dette, men det er vores vurdering at
datakvaliteten er stgrst i pleje.net dataene, som ogsa muligggr medregning af besgg mhp. at anlaegge
kompressionsbandage (ikke omfattet af data i KvaliCares analyse). | tilleg hertil er pleje.net dataene

taettere pa eksperternes oprindelige estimater.

Det har vist sig, at hyppigheden af forbindingsskift er meget varieret, men naesten konstant i sarets

levetid.

Det bemeerkes, at der tilsyneladende er en ret betydelig forskel imellem det antal ugentlige skift af
bandage pa diabetiske fodsar, som sygehuset anbefaler og dokumenterer i pleje.net (3,54 bandageskift
pr. uge) og det faktiske antal ugentlige skift af bandage pa diabetiske fodsar, som kan gg@res op baseret
pa KvaliCares undersggelse (2,55 bandageskift pr. uge). Pa dette grundlag kan det beregnes, at 28% af de
anbefalede bandageskift ikke foretages. Der er i begge tilfeelde tale om telemedicinsk behandlede,
tveersektorielle sar, og skift af kompressionsbandage er ikke inkluderet i nogen af opggrelserne, sa
tallene er umiddelbart sammenlignelige, i det det dog skal understreges, at de kommer fra to forskellige
dataseet, hvoraf det ene er nationalt, og det andet daekker en stikprgve pa 10 kommuner.

Der kan ikke konstateres en tilsvarende forskel for. vengse bensar, idet tallene her er 3,08 skift pr. uge i

KvaliCares datasat imod 3,04 i pleje.net.

Epikon har ikke haft mulighed for at undersgge, hvad arsagen til forskellen fsva. diabetiske fodsar daekker

over, men der kan taenkes en raekke arsager hertil, f.eks.:

¢ atderikke er behov for det antal bandageskift, som er anbefalet af sygehuset

* at patienterne bliver indlagt, og at planlagt/anbefalet skift derfor ikke gennemfgres

¢ at forbindingsskift sker hos praktiserende lage,

¢ at patienten er bortrejst

* at patienten frabeder sig besgg

* at parameteren maske ikke er fuldt ajourfgrt i pleje.net, mens den pr. definition er helt
aktuel i KvaliCares data.

Der er dog ikke umiddelbart nogen af disse begrundelser, som kan forklare hvorfor forskellen alene kan
konstateres pa behandlingen af diabetiske fodsar. Det er Epikons anbefaling, at den konstaterede

diskrepans imellem pleje.nets data og KvaliCare undersggelsen undersgges neermere.

Pa basis af KvaliCares data kan det opggres, at antallet af besgg i hjemmet fordelt pa sartype og TM/ej
TM ser saledes ud, som angivet i nedenstaende tabels bla blok.

Kvalicare: Gnsnt. besgg pr. uge | Pleje.net: besgg pr. KvaliCare korrigeret med
(kun skift) uge (skift og komp.) pleje.net
Sartype ™ EjTM | Vejet gnsnt Gnsnt ™ EjTM | Vejet gnsnt
DF 2,55 2,98 2,87 4,10 3,65 4,26 4,10
VB 3,08 2,82 2,91 4,13 4,37 4,00 4,13
Vejet gnsnt | 2,92 2,88 2,89 4,12 4,17 | 4,10 4,12

Tabel 46 - Antal besgg i hjemmet - korrektionsberegning
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Disse data er imidlertid ikke umiddelbart anvendelige i business case modellen, da vi har behov for at
medtage alle sarrelaterede besgg i hjemmet, bade sarskift og anlaeggelse af kompressionsbind.

Det samlede antal bes@g pr. uge kan opggres pa baggrund af pleje.net data, som fremgar af tabel 46's
grenne blok. Disse data benyttes til at korrigere ("lgfte") den bla blok op pa det niveau, som skal bruges i

business case 3 (den rgde blok).

A.5.3 Varighed af bes@g i hjemmet
Der er 5 parametre, som har at ggre med varigheden af besgg i hjemmet i forbindelse med skift af

bandage og anlaeggelse af kompression, nemlig

* DiaFod - Uden - K - Sypl - HSPuTM, som er det antal minutter en kommunal sarbehandler
anvender hos en patient med diabetisk fodsar fgr anvendelse af telemedicin

* DiaFod - Med - K - Sypl - HSPuTM, som er det antal minutter en kommunal sarbehandler
anvender hos en patient med diabetisk fodsar efter indfgrelse af telemedicin, men uden at
telemedicin anvendes ved det pagaeldende besgg

* DiaFod - Med - K - Sypl - HSPmTM, som er det antal minutter en kommunal sarbehandler
anvender hos en patient med diabetisk fodsar efter anvendelse af telemedicin, og hvor
telemedicin anvendes

* VengsBen - Uden - K - Sypl - HSPuTM, som er det antal minutter en kommunal sarbehandler
anvender hos en patient med vengst bensar fgr anvendelse af telemedicin

*  VengsBen - med - K - Sypl - HSPmTM, som er det antal minutter en kommunal sarbehandler
anvender hos en patient med vengst bensar efter anvendelse af telemedicin, og hvor telemedicin
anvendes

| den f@rste business case var disse parametre alene estimeret pa baggrund af ekspertvurderinger af et
bestemt sar, men fra business case 2 til nu i business case 3 har vi bade i KvaliCares data og data fra
pleje.net faet flere og bedre data til at beskrive varigheden af et sarbehandlingsforlgb, og dermed
grundlaget for at estimere antallet af besgg. Det er dog ikke muligt at skelne imellem DiaFod - Med - K -
Sypl - HSPuTM og DiaFod - Med - K - Sypl - HSPmTM, da datamaterialet ikke afspejler, om der er anvendt
telemedicin ved de enkelte besgg, men blot om saret er oprettet i telemedicin. Der anvendes derfor
samme estimat for begge disse parametre - et estimat, som udtrykker det gennemsnitlige tidsforbrug for

besgg bade med og uden telemedicin.

A.5.4 Projektomkostninger
MedCom oplyser, at projektomkostningerne pa 30 mio. kr. er fordelt anderledes end oprindeligt

forudsat. Fordelingen er saledes:

2014
45,0%

2015
40,0%

2013
13,4%

Skennet arsfordeling — 2012
projektomkostninger 1,6%
Tabel 47 - Projektets realiserede omkostningsprofil

A.5.5 Implementeringstakten
Udtrakket fra pleje.net sammenholdt med projektets maltal giver et billede af, om den forudsatte

implementeringstakt overholdes.
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Implementeringen er forudsat at fglge maltallene i nedenstaende tabel 48:

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Mal 0% 20% 40% 60% 80% 100% 100% 100%  100%
Realiseret 0% 22% 33% 60% 80% 100% 100% 100%  100%

Tabel 48 - Realiseret implementeringstakt med aktuelt antal sar

Tabellinjen Mal beskriver hvor stor en del af det endelige mal om, at 67,9% af sarene i et givet ar skal
handteres telemedicinsk - uagtet at dette er en lidt anden definition end projektet synes at kgre efter,
nemlig 67,9% af udgangsarets (2009) antal sar. For vengse bensar, hvor den arlige vaekstrate er skgnnet
til 0,8%, er forskellen begraenset, men for diabetiske fodsar, som skgnnes at vokse i antal med 5,0% pr.
ar, betyder det, at malet stiger med 5% pr ar siden 2009, hvis man satter malet pa det givne ars niveau i
stedet for pa 2009-niveau.

Epikon har valgt at &@ndre parametrene for 2013 og 2014, fordi malet med den ovenfor beskrevne
definition ikke er opfyldt - dette pavirker naturligvis business casen negativt. | denne forbindelse skal det
naevnes, at en prognose for 2015 baseret pa de fgrste to maneder tyder pa et fald i forhold til de
opnaede 33% i 2014 - og pa den baggrund forekommer de 60% som mal i ar 2015 at veere meget
ambitigst.

Det bemaerkes, at der ved igangsaettelsen af projektet forudsattes en fortsat gevinstrealisering i arene
efter projektafslutning og frem til og med 2017. Epikon anbefaler, at denne fortsatte gevinstrealisering
f@lges og monitoreres teet.

Der henvises til bilag D for en naermere diskussion af fastsaettelsen af mal for projektet.

A.5 6 Samlet vurdering af parameterestimeringen
Samlet set har datavalideringen i forbindelse med business case 3 @&ndret ved en raekke centrale
parametre i business casen, herunder iszer:

* Antallet af sar

* Sarbehandlingens varighed

¢ Antal hjemmebesgg pr. uge

¢ Antal minutter pr. hjemmebesgg
* Licensomkostninger

Antallet af sar: Det er Epikons vurdering, at der ikke laengere knytter sig vaesentlig usikkerhed til antallet
af diabetiske fodsar. For savidt angar antallet af tveersektorielle vengse bensar synes der at vaere en
opgaveglidning i gang, som kan fgre til at dette antal falder.

Sarbehandlingens varighed: Z£ndringerne fra business case 2 til 3 er store. Imidlertid har vi nu haft
adgang til 2 datakilder, sa skgnnet i business case 3 ma umiddelbart vurderes at hvile pa et noget sikrere
grundlag end i de tidligere business cases.

Antal hjemmebesgg pr. uge: Her er der en bekymrende forskel imellem de data, som kan opggres pa
grundlag af de to kilder. Det ma konstateres, at der her fortsat eksisterer en betydelig usikkerhed.
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Varigheden af det enkelte hjemmebesg@g: Her er variationen mellem business case 2 og 3 (som begge er
baseret pa KvaliCares opggrelser) begraenset og Epikon vurderer at disse parametre er relativt sikre.

Licensomkostninger: Her er der i dag ikke anden usikkerhed, end at det kan vaere vanskeligt at vurdere
hvilke priseendringer, som en fremtidig konkurrencesituation kan resultere i.

Der knytter sig fortsat en betydelig usikkerhed til omkostningerne til kgrsel m.m. pr. hjemmebesgg.
Datamaterialet, som er analyseret til business case 3, har dog ikke kunnet levere input til kvalificering af
denne parameter.

A.6 Andre forhold vedr. dataanalysen

A.6.1 Ingen brug af data fra LPR

Baseret pa analyser foretaget af KORA og erfaringerne fra BC2-arbejdet, har EPIKON valgt ikke at
analysere registerdata fra LPR.. Arsagen er, at anvendelsen af koder til LPR beskriver en diagnose, f.eks.
forskellige diagnoser indenfor diabetes, men ikke tilstedevaerelsen af sar. Hertil kommer at
registreringspraksis i de registrerende afdelinger ved business case 2 analysen forekom meget forskellig.

A.6.2 Datavalidering

Der har ikke veaeret tidsmaessig mulighed for at ggre resultaterne til genstand for en drgftelse i en
datavalideringsworkshop med deltagelse af eksperter fra kommuner og sygehuse, men udvalgte data fra
pleje.net har dog veeret drgftet med ekspertgruppen.

Afslutningsvis er der endvidere gennemfgrt en hgring vedrgrende de justerede parametre og modellens
resultater i ekspertgruppen.

Resultatet af hgringen kan sammenfattes saledes:

* Der ma antages at vaere et betydeligt potentiale i anvendelsen af Sarjournalen i forbindelse med
den tvaersektorielle behandling af ogsa andre sar end Diabetiske fodsar og vengse bensar

* Respondenterne vurderer, at parametre vedrgrende antal sar er pa det rette niveau, omend en
smule konservativt sat i business casen

* Respondenterne vurderer, at business casens parametre vedrgrende antal besgg i hjemmet er
sat noget lavt. Nettoeffekten af disse parametre er imidlertid svagt negativ, hvilket indebeerer, at
business casen vil blive en anelse for gunstig med de valgte parametre i forhold til hvad
respondenterne anser for at vaere det korrekte parameterniveau

* Respondenterne vurderer, at business casens parametre vedrgrende varigheden af besgg i
hjemmet er sat lidt lavt. Nettoeffekten for business casens resultat af disse parametre er
imidlertid naermest en eliminering af disse forskelle, dog med en svag tendens i retning af
konservativt skgn.

Det er i samrad med MedCom besluttet ikke at ajourfgre parametrene efter hgringen, da hgringen ikke
afdeekkede vaesentlige uenighed med data fra de gennemfgrte analyser.
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A.6.3 Genberegning af business casen
Efter valideringen af de reestimerede parametre er disse indlagt i business case modellen og resultatet
genberegnet. Der er i den forbindelse implementeret nogle mindre andringer i modellen.

Disse a&ndringer bestar i:

¢ Parametrisering af projektomkostninger 2012, 2013, 2014 og 2015 samt af implementeringstakt
2013 og 2014.

* Endvidere er beregningslogik vedr. driftsomkostninger @ndret og 2 mindre fejl rettet, og
fglsomhedsberegningen er andret fra at vaere i forhold til det beregnede potentiale til at veere i
forhold til det samlede resultat (for at fa effekter af @ndringer i omkostninger med i
fglsomhedsberegningen).

* Endelig er der eendret model for beregning af driftomkostninger samt tilfgjet nye faner til hhv.
sar- og malprognose

45



epikon”

‘ — Konsulenter
i sundhedssektoren

Bilag B — Estimering af antal sér pd basis af KvaliCares tvcersnitsdata

B.1 Sartyper

For 17 af sarenes vedkommende er det angivet, at sartypen er ukendt (”vides ikke”). Ved opggrelsen af
det samlede antal sar er disse 17 sar forholdsmaessigt fordelt pa de gvrige kategorier. Det drejer sig om
17 ud af 1.762 sar, i alt 1,0%.

Dette er ikke sket for de 101 sars vedkommende, hvor der er valgt kategorien ”“Andet”, idet det er
konstateret, at der er tale om kendte sartyper, som blot ikke er daekket af de foreslaede kategorier, f.eks.
sar i forbindelse med en specifik sygdom, hudlidelser, stomi og katetre. For ét sars vedkommende var der
dog tale om et fejlregistreret diabetisk fodsar, og dette sar er derfor omkodet i overensstemmelse

hermed.

B.2 Tvaersektoriel andel af sar

| Sarinitiativets business case er der alene regnet pa tvaersektorielle sar, dvs. sar, som mindst én gang er
behandlet pa sygehuset. KvaliCares analyse omfatter ikke alene disse sar, men ogsa sar, som
udelukkende behandles kommunalt eller i samarbejde mellem kommune og almenpraktiserende laege.
Hverken Business case eller KvaliCares analyse daekker sar, som alene behandles pa sygehuset.

Der er oprettet en ny variabel "Tvaersektoriel", som initielt er sat til "Nej" for alle besvarelser, men som

er rekodet efter disse regler:

Respondenterne er blevet spurgt, om saret har vaeret behandlet pa sygehuset med svarmulighederne
"Ja", "Nej" og "Ved ikke". Ved "Ja" er "tvaersektoriel" rekodet til "Ja" - ved "Ved ikke" er den rekodet til
"Maske". Herudover er respondenterne mere indirekte spurgt ved fglgende sp@grgsmal:

* "Hvem tilser saret telemedicinsk?". Svaret "Sygehuset" medfgrer kodning af variablen
"Tvaersektoriel" med "Ja", mens svaret "Ved ikke" rekodes til "Maske"

¢ "Er der tilknyttet ekstern partner uden telemedicin?". For svar, der indeholder "Ja, sygehus"
rekodes "Tveersektoriel" til "Ja" mens der ved svaret "Ved ikke" rekodes til "Maske"

* Varighed af "Fase A: Fra saret blev opdaget til sygehusbehandling blev pabegyndt (uger)?". Hvis
antal uger er angivet til mere end 0 rekodes "Tveaersektoriel" til "Ja"

* Varighed af "Fase B: Fra sygehusbehandling blev pabegyndt til sygehuset sa saret sidste gang
(uger)?". Hvis antal uger er angivet til mere end 0 rekodes "Tvarsektoriel" til "Ja"

* Varighed af "Fase C: Fra sygehuset sa saret sidste gang, til saret var helet (uger)?". Hvis antal
uger er angivet til mere end 0 rekodes "Tveersektoriel" til "Ja"

Rekodning til "Ja" har forrang fremfor rekodning til "Maske".

Resultatet er fglgende fordeling af den nye variabel "Tvaersektoriel?".

Variablen "Tveersektoriel” Eliminere Korrigeret

"maske" antal RS
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Ja 311 61% 67% 343 385
Maske 45 9%

Nej 156 30% 33% 169 | -25% 127
I alt 512 | 100,0% | 100,0% 512 512

Tabel 49 - Fordeling af variablen ”Sygehus”

Tabelkolonnen "Eliminere maske"" og "Korrigeret antal" fordeler de 9% (= 45 sar), som maske er
tveersektorielle forholdsmaessigt pa "Ja" og "Nej". Herefter foretages et fradrag pa 25% fra "Nej", som

tilleegges "Ja" - med fglgende begrundelse:

Variablen "Tvarsektoriel?" viser om det enkelte sar ER BLEVET eller BLIVER behandlet pa sygehus, men
den siger ikke noget om, hvorvidt det enkelte sar VIL BLIVE behandlet pa sygehuset. Specielt i sarets
ferste tid er der en ikke-ubetydelig sandsynlighed for, at det pa et senere tidspunkt bliver ngdvendigt
med et eller flere sygehusbesgg, saledes at saret senere skifter status fra mono- til tvaersektorielt.

| figur 50 nedenfor er det vist, hvor stor en andel af sar med en bestemt alder i maneder, som er/ikke er
tvaersektorielle (sar markeret med "Maske" er ikke medtaget i figuren).

Kummuleret andel af mono- og tvaersektorielle sar

100%

90%

80%

70%

60%

50%
¥ Monosekt.

¥ Tvaersekt.
40%

30%

20%

10%

0% \
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50
Antal maneder siden sarstart

Figur 50 - Kumuleret andel af monosektorielle og tveersektorielle sar

Det er tydeligt at jo seldre sarene er, jo stgrre andel er tvaersektorielt behandlet. Dette kan forklares med
to forhold:

* Sarene bliver fgrst tveersektorielle efter at den kommunale sarpleje har behandlet saret et stykke
tid. Dette forhold bgr der korrigeres for, idet det afspejler at sar, der pa et tidspunkt bliver
tvaersektorielle, fremstar monosektorielle i de fgrste maneder

* Kortvarige sar, som ikke er tvaersektorielle, vil i nogen tilfaelde vaere afsluttet pa fa maneder,
hvilket vil treekke i retning af en lavere tveersektorandel de fgrste ar. Dette forhold bgr der ikke
korrigeres for, idet de pagaeldende sar er "aegte monosektorielle"

Hverken i KvaliCares dataseet eller i datasaettet fra pleje.net er der data til at belyse hvilken af disse to
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forhold, som forklarer mest, sa det er valgt at antage, at 25% af de tilsyneladende monosektorielle sar vil
udvikle sig til at blive tvaersektorielle. De 25% fremkommer ved at antage, at halvdelen skal der ikke
korrigeres for (jvfr. pind 2 ovenfor) mens den anden halvdel antages at skulle korrigeres for i 50% af
tilfeldene (nogle sar bliver tvaersektorielle senere - andre g@r det ikke). Begge antagelser er arbitraere.

Den videre analyse baseres i fgrste omgang pa de 311 sar, hvor variablen "Tvaersektoriel?" er omkodet til
"ja". Baggrunden herfor er, at korrektionerne sker pa sumniveau og ikke pa de enkelte observationer.
Der korrigeres i forhold til de beregnede 385 sar i (Tabel 49).

B.3 Antal sar pr. ar

Data i KvaliCares analyse er nu ”“inddampet” til, at der i maleperioden med sikkerhed er identificeret 112
diabetiske fodsar og 199 vengse bensar/blandingssar, som alle formodes at veere blevet og/eller bliver
behandlet pa sygehuset.

KvaliCares analyse er imidlertid ikke en totaltaelling over et ar, men derimod et “snapshot” af sarene i en

enkelt uge, og der er derfor behov for en bearbejdning, f@r disse data kan anvendes i BC-modellen.

Det skal understreges at resultatet af denne bearbejdning er er estimat over antallet af sar pa et ar - ikke
en eksakt beregning. Bearbejdningen bygger pa en raekke forudsaetninger, som er omtalt nedenfor.

Business casen er baseret pa den antagelse, at der fas en rimelig approksimation af arets
sarbehandlingsindsats ved at opggre antallet af arets sar og deres varighed. Dette princip er illustreret i
nedenstaende figur 51.
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: ]

T T
I

Analysearet Tid
Figur 51 - Sarbehandlingsforlgb over aret

Arets faktiske sarindsats er de tre rgde dele af de tre sarbehandlingsforlgb, dvs. sidste del af A, hele B
samt fgrste del af C. Disse forlgb approksimeres af de forlgb, som starter i aret, dvs. hele B og hele C.
Denne forudsaetning vil ikke helt holde, hvis der er en stigning i antallet over tid, hvilket er tilfaeldet i
business casen. Imidlertid er stigningen ganske lille og der synes derfor ikke at vaere grund til at forsgge
at kompensere herfor. Hvis forekomsten af sar ikke er jeevnt fordelt over aret, vil dette ogsa kunne
pavirke estimatet for det samlede antal sar pr. ar. Dette er ikke undersggt.
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B.4 De manglende sar

-365 A Tid

dage Teelle-
uge

Figur 52 - De manglende sar

Figur 52 illustrerer det problem, at hvis man i taelleugen kigger et ar tilbage, sa vil man ikke fa alle de sar
med, som er pabegyndt i det pagaeldende ar. For overskueligheden er dette her illustreret med en raekke
lige lange sarbehandlingsforlgb, hvor de lilla sarbehandlingsforlgb er dem, som vi mgder i taelleugen og
de gra er dem, som vi misser, fordi de er afsluttet inden talleugen, selvom de er pabegyndt inden for det

ar, som vi gnsker opgjort.

Der er saledes behov for at foretage en kompensation for de forlgb, der er afsluttede i aret.

B.5 Beregning af kompensationen

-365 A Tid
dage Teelling

Figur 53 - Beregning af kompensationen

Figur 53 viser 2 eksempler, nemlig sar, som faerdigbehandles pa 1 maned, og sar som faerdigbehandles pa

3 maneder. | begge tilfaelde er det forudsat at sarene er jaevnt fordelt over aret.

Som det fremgar vil man i teelleugen kun mgde ét 1-maneders sar. De i aret foregdende 11 sar er
afsluttet for taellingen. Tilsvarende vil man mgde 3 3-maneders sar, mens 9 vil vaere afsluttede inden

taellingen.
Korrektionsformlen bliver sadledes: antal sar af varighed T * (12-T)/T

Eller lidt mere enkelt:
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maneder

1 11,0

2 5,0

3 3,0

4 2,0

5 1,4

6 1,0

7 0,7

8 0,5

9 0,3
10 0,2
11 0,1
12 -

Tabel 54 - Beregning af korrektionsfaktorer

Baseret pa den faktiske fordeling af antallet af sar pa maneder kan fglgende korrektion gennemfgres:

Helingsperiode DiaFod VenBen

Maneder <365 Tilleg <365 Tilleg
1 10,0 110,0 18,0 198,0
2 17,0 85,0 15,0 75,0
3 15,0 45,0 17,0 51,0
4 9,0 18,0 16,0 32,0
5 7,0 9,8 8,0 11,2
6 5,0 5,0 4,0 4,0
7 4,0 2,9 4,0 2,9
8 - - 3,0 1,5
9 2,0 0,7 1,0 0,3
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10 4,0 0,8 5,0 1,0
11 2,0 0,2 4,0 0,4
12 1,0 - 7,0 -
<365 76,0 277,3 102,0 351,8
Korrektion 277,3 351,8
Antal i alt 353,3 453,8

Tabel 55 - Antal sar, som er pabegyndt det seneste ar

Tabel 55 laeses sadan, at kolonnerne <365 viser antallet af sar af de to typer, som er pabegyndt i det
seneste ar, hvor sarene er fordelt efter deres alder i maneder. Ved hjalp af korrektionsfaktoren er
beregnet et tilleeg, for at fa de afsluttede sarbehandlingsforlgb med. Grunden til at der udelukkende
arbejdes med sar < 365 dage er, at der ikke er behov for at korrigere for sar, der har en varighed af mere
end et ar, da et sadant sar vil veere med i opggrelsen fgr korrektion.

Bemaerk, at helingsperioden er beregnet som det dobbelte af den malte alder i taelleugen, jvf.
nedenstaende figur 56.

B.6 Gennemsnitligt sarbehandlingsforlgb

A Tid
Teolle-
uge

Figur 56 - Helingsperioden = 2 gange sarets alder pa talletidspunktet

Det antages her at med et konstant antal sar og en jaavn fordeling, vil sdralderen pa tallingstidspunktet i
gennemsnit vaere halvdelen af sarets helingstid.
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B.7 Tabel til beregning af varigheden af sarbehandlingsforlgb

Optalt Korrektioner Sarialt Sarmaneder

Mdr DF VB DF VB DF VB DF VB

1 10 18 4.780 8.604 4.790 8.622 2.395 4.311
2 17 15 4.055 3.578 4.072 3.593 6.107 5.389
3 15 17 2.380 2.697 2.395 2.714 5.988 6.786
4 9 16 1.069 1.900 1.078 1.916 3.772 6.706
5 7 8 664 758 671 766 3.018 3.449
6 5 4 394 315 399 319 2.195 1.756
7 4 4 270 270 274 274 1.779 1.779
8 3 0 177 0 180 0 1.347
9 2 1 104 52 106 53 905 452
10 4 5 188 235 192 240 1.820 2.275
11 2 4 85 170 87 174 914 1.829
12 1 7 39 272 40 279 459 3.213
13 3 15 108 538 111 553 1.382 6.909
14 1 9 33 299 34 308 462 4.157
15 1 4 31 124 32 128 463 1.852
17 3 0 82 0 85 0 1.395
18 2 3 51 77 53 80 931 1.397
19 2 5 48 121 50 126 933 2.332
20 3 5 69 115 72 120 1.401 2.335
21 1 22 0 23 0 468 0
22 1 3 21 62 22 65 468 1.404
23 1 20 0 21 0 469 0
24 2 2 38 38 40 40 938 938
25 3 3 54 54 57 57 1.408 1.408
26 2 0 35 0 37 0 940
27 2 0 33 0 35 0 940
28 1 0 16 0 17 0 470
29 1 0 16 0 17 0 471
30 1 0 15 0 16 0 471
34 1 13 0 14 0 472 0
37 1 0 12 0 13 0 473
38 1 0 12 0 13 0 473
39 1 1 11 11 12 12 473 473
40 3 0 33 0 36 0 1.419
42 1 1 10 10 11 11 473 473
45 1 10 0 11 0 474 0
46 1 0 9 0 10 0 474
49 1 2 9 18 10 20 474 948
50 1 2 9 17 10 19 474 948
60 1 0 7 0 8 0 475
61 1 2 7 14 8 16 475 950
63 1 0 7 0 8 0 475
66 1 0 6 0 7 0 475
67 3 18 0 21 0 1.426 0
68 1 0 6 0 7 0 475
73 2 0 11 0 13 0 951
77 1 1 5 5 6 6 476 476
79 1 0 5 0 6 0 476
80 1 0 5 0 6 0 476
81 1 0 5 0 6 0 476
84 1 0 5 0 6 0 476
85 1 0 5 0 6 0 476
86 2 0 9 0 11 0 952
87 1 0 5 0 6 0 476
93 8 0 10 0 953 0
96 1 4 0 5 0 477 0
100 1 0 4 0 5 0 477
111 1 0 3 0 4 0 477
120 1 0 3 0 4 0 477
122 1 0 3 0 4 0 477
143 1 0 2 0 3 0 477
154 1 2 0 3 0 477 0
171 2 0 4 0 6 0 955
197 1 1 0 2 0 478 0
240 1 0 1 0 2 0 478
334 1 0 0 0 1 0 478

lalt 1127 199 14.630 20.889 14.742 21.088 46.277 84.777

Tabel 57 - Grundlag for beregning af sarbehandlingsforlgb
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B.8 Beregning af varigheden af sarbehandlingsforlgb

Pa grundlag af Sdrmdneder divideret med Sdr i alt ganget med 2 (antagelsen er at talleugen i gennemsnit
rammer midt i sarets varighed) beregnes eksempelvis antallet af vengse bensar saledes:

84.777 sarmaneder divideret med 21.088 sar (korrigeret antal) = 4,0 maneder
Korrektion for, at der skensmaessigt mangler halvdelen af sarets varighed: 4,0 * 2 = 8,0 maneder

Pa tilsvarende vis beregnes resten af denne tabel 58's nederste linje. De gvrige linjer beregnes ved at
gange med 4,3 for at fa uger og 30,5 for at fa dage (bemaerk: afrundinger)

Sarvarighed DiaFod VenBen

Dage 191,4 245,2
Uger 27 34,6
Maneder 6,2 8,0

Tabel 58 - Beregnet varighed af sar
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Bilag C - Udvikling i antal sér

Antallet af sar har udviklet sig saledes:

Proces, der har skabt estimatet Diabetiske = Vengse
fodsar bensar/
blandin
gssar
Oprindelig business case 17.500 19.000
Estimeret pa estimeringsworkshop og valideret pa valideringsworkshop
Beregning baseret pa KvaliCares analyse. 1.662 4.497

Epikon har omsat KvaliCares punktmaling (1 uge) i 10 kommuner til antal sar

pr. ari hele landet

Valideringsworkshop og efterfglgende dialog 3.010 4.497
D. 10. September 2013 afholdtes valideringsvorkshop, og i den efterfglgende

proces besluttedes det at bruge MTV’ens data for diabetiske fodsar og

Epikons estimat af vengse bensar/blandingssar.

Korrektionsrunde 4214 9.042
Det viste sig at de 3.010 er patienter, ikke sar. Da hver patient ifglge

Eurodiale har 1,4 sar pr. ar er antallet af diabetiske fodsar opregnet. Antallet

af vengse bensar er skgnnet til at vaere 50% hgjere

Kontrolberegning 1.613 - 2.253 -
Der er gennemfgrt en kontrolberegning baseret pa tvaersektorielle sar i 2.127 3.578
Haderslev, Tgnder, Sgnderborg og Abenra. Kontrolberegningen og dens (1.971) (2.989)

perspektiver er nermere omtalt nedenfor. Her er praesenteret yderpunkter

over de seneste 5 ar samt gennemsnit i parentes.

Epikons anbefaling til Business case 2 (2013) 3.010 4.497
Det vurderes at kontrolberegningen:

* Undervurderer det nationale antal diabetiske fodsar, fordi det
teette samarbejde i mellem de 4 kommuner og sygehuset har
gget kvaliteten i sarbehandlingen og fgrt til at faerre diabetiske
fodsar bliver tveaersektorielle. Det vurderes derfor at de 3.010
tveersektorielle, diabetiske fodsar/ar, som der var enighed om
efter valideringsworkshoppen er det bedste bud, selvom der
reelti MTV’en er tale om et antal patienter, ikke et antal sar

* Undervurderer det nationale antal vengse
bensar/blandingssar, fordi disse sartypers antal pr.
diabetisk fodsar i disse ar udviser et dramatisk fald i de
4 kommuner, formentlig af samme grund som de
diabetiske fodsar. Nar faldet er betydeligt stgrre,
skyldes det formentlig, at vengse bensar/blandingssar
ofte er mindre komplicerede end diabetiske fodsar.

Dette fald har formentlig ikke fundet sted i resten af
landet endnu, hvilket ses af, at KvaliCare-undersggelsen
viser et forhold pa 2,1 vengstbensar/blandingssar pr.
diabetiske fodsar. Eksperterne i
valideringsworkshoppen har gnsket et forhold pa ca.
1,5, hvilket fgrer til fastholdelse af Epikons fgrste
beregning pa grundlag af KvaliCares tal som et samlet
skgn pa antallet af vengse bensar/blandingssar
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Pa denne baggrund anbefales det at Business case 2 tager udgangspunkt i
konklusionerne efter workshoppen, dvs. MTV’ens antal fsva. diabetiske
fodsar samt Epikons beregninger pa KvaliCares analyse fsva. vengse
bensar/blandingssar

Business case 3 (marts 2015) 3.801 4.882
Svarende til antal sari 2013 3.448 4.803
2.836 4.654

... 0g i 2009 (business casens udgangsar)

Tabel 59 - Udvikling i antal sar

55



epikon”

‘ — Konsulenter
i sundhedssektoren

Bilag D - Fastscettelsen af mal for projektet "National udbredelse af telemedicinsk
sdrvurdering"

| forbindelse med drgftelser af resultatet af business case 3 beregningerne mellem MedCom og Epikon
har der vist sig anledning til at dokumentere fastsattelsen af projektets mal pa og efter den fgrste

estimeringsworkshop, som gennemfgrtes i forbindelse med beregningen af business case 1.

Problemstillingen vedrgrer dels mal for implementeringsgraden, altsa den andel af tvaersektorielt
behandlede sar, som ved fuld effekt af projektet ville veere handteret telemedicinsk, og mal for
implementeringstakten, dvs. hvor hurtigt malet for realiseringsgraden ville kunne realiseres.

D.1 Implementeringsgraden

Implementeringsgraden blev fastlagt pa estimeringsworkshop i 2012, hvor en raekke eksperter drgftede
hvad man ansa for realistisk, og hvor hver enkelt ekspert derefter gennemfgrtes en individuel vurdering.

Resultatet af disse vurderinger er gengivet nedenfor.

Estimater
Potentiale i % Min Max
90 1
85 3
80 3
75 5
70 1 1
65 2
60 5
55 3 1
50 3
I alt Antal 14 14
Gennemsnitligt potentiale 58,2% | 77,5%
Anvendt estimat 67,9%

Tabel 60 - Estimering af implementeringsgraden

14 af de tilstedeveerende 19 eksperter bidrog til denne del af estimeringen og afgav 2 vurderinger,

nemlig:

* Hvilken implementeringsgrad kunne som minimum forventes, nar effekten var fuldt realiseret. Af
tabel 60 fremgar f.eks. at 5 eksperter mente, at som minimum 60% af tveaersektorielle sar ville
blive behandlet telemedicinsk, nar effekten af projektet var fuldt realiseret

* Hvilken implementeringsgrad kunne maksimalt forventes, nar effekten var fuldt realiseret. Af
tabel 60 fremgar f.eks. at 5 eksperter mente, at hgjst 75% af tvaersektorielle sar ville blive
behandlet telemedicinsk, nar effekten af projektet var fuldt realiseret

Pa grundlag heraf beregnedes den gennemsnitlige minimums- og maksimumsveerdi til hhv. 58,2% og
77,5% og gennemsnittet af disse kunne derefter beregnes til en implementeringsgrad pa 67,9%.
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D.2 Implementeringstakten

Implementeringstakten blev fastsat pa baggrund af drgftelser blandt eksperterne pa
estimeringsworkshoppen. Estimeringerne fremgar af nedenstaende tabel 61.

Ar, inden realisering af det

realiserbare potentiale

1

2 1

3 1

4 3

5 9

6 5 3
7 5
8 2
9

10

11

12 1
lalt 19 19
Gennemshnitligt antal ar 4,8 8,5
Svarende til drlig tilvaekst

pr. ar (ex. ar 1) 13,0% 13,6%

Tabel 61 - Estimering af implementeringstakten

Eksperterne blev bedt om at vurdere efter hvor mange ar 50% hhv. 100% af den samlede
implementeringsgrad ville veere naet. Ifglge 9 af de 19 eksperters vurdering ville 50% vaere naet efter 5

ar, og eksempelvis 7 eksperter mente, at det ville vare 7 ar.

Pa grundlag af disse vurderinger er det beregnet at eksperterne i gennemsnit vurderede, at 50% af den
samlede implementeringsgrad ville vaere naet pa 4,8 ar mens man ville have naet fuld implementering
(svarende til en implementeringsgrad pa 67,9%) pa 8,5 ar. Det skgnnes at disse resultater nas linezert,
saledes at tilvaeksten indtil 50% er naet, er 13,0% (idet alle eksperter var enige om, at der ikke ville vaere
effekt det fgrste ar, hvorfor der bortses herfra i beregningen), mens tilveeksten fra 50% til 100% udggr
13,6% - altsa samlet set en naesten linezer udvikling fra ar 2 og frem.

Den samlede implementeringstakt er udtrykt sadledes efter estimeringsworkshoppen:

Implementerings- 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
takt 0% | 13%| 26%| 39%| 52% | 66% | 79%| 93% | 100%
Tabel 62 - Implementeringstaktens tidsprofil - baseret pa estimeringsworkshop

| de efterfglgende drgftelser blandt projektets initiativtagere var det holdningen, at
implementeringstakten burde kunne vare hurtigere end de estimerede 8,5 ar, og det besluttedes at
indbygge en 5-arig, lineaer implementeringstakt fra ar 2 (altsa fortsat med 0% implementering det fgrste
ar) og saledes at "stramme" det estimat, som var fremkommet pa estimeringsworkshoppen.

Denne beslutning blev truffet omkring 1. maj 2012, og har saledes veeret i spil i hele projektets levetid.
Ved den efterfglgende ekspertworkshop var der kort diskussion af dette, men ikke i et omfang, som gav
anledning til at drgfte spgrgsmalet yderligere. Herefter sa den samlede implementeringstakt saledes ud:
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Implementerings- 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
takt 0% | 20%| 40%| 60% | 80% | 100% | 100% | 100% | 100%
Tabel 63 - Implementeringstaktens tidsprofil - baseret pa efterfglgende beslutning

D.3 Implementeringsgradens udvikling

Kombinerer man kravet til endelig implementeringsgrad med den valgte implementeringstakt fas dette
billede

2012| 2013 | 2014 | 2015| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Implementeringstakt 0% | 20% | 40% | 60%| 80% | 100% | 100% | 100% | 100%
Udvikling i implementerings-
grad 0% | 14%| 27%| 41%| 54% | 68% | 68%| 68%| 68%

Tabel 64 - Implementeringstakten frem imod skgnnet implementeringsgrad

Denne udvikling i implementeringsgraden er forudsat at vaere den samme for diabetiske fodsar som for
vengse bensar. Det er tal fra denne talrakke, som man skal gange arets antal af tvaersektorielle
hhv.diabetiske fodsar og vengse bensar med for at fa det maltal, som skal realiseres i Igbet af projektet

og i arene herefter.

D.4 Konkret eksempel pa konsekvenser for det arlige maltal

Business casen forudsaetter en udvikling i antallet af diabetiske fodsar pa 5,0% pr. ar og i vengse bensar

pa 0,8%. Disse arlige vaekstrater er estimeret pa estimeringsworkshoppen.

Med det antal tvaersektorielle sar, som er estimeret i business case 3, ser en sarprognose saledes ud:

Tvzersektorielle sar 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Diabetiske fodsar 3.283 | 3.448| 3.620| 3.801| 3.991| 4.191| 4.400| 4.620| 4.851

Vengse bensar 4,763 | 4.803| 4.842| 4.882| 4.922| 4.963| 5.004| 5.045| 5.087

lalt 8.047 | 8.250| 8.462| 8.683| 8.914| 9.154| 9.404 | 9.665| 9.938
Tabel 65 - Sarprognose 2012-2020

Hvis kombinationen af implementeringsgrad og implementeringstakt, som er beskrevet i afsnit D.3
ovenfor, anvendes pa denne seneste sarprognose, sa fas denne raekke af nationale maltal for antallet at

telemedicinsk handterede tveersektorielle sar.

Maltal for projektet 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Diabetiske fodsar = 468 983 1.548| 2.167 | 2.844| 2.986 | 3.135| 3.292
Vengse bensar = 652 | 1.314 | 1.988| 2.672| 3.368 | 3.396 | 3.424 | 3.452
I alt -| 1.120| 2.297| 3.535| 4.839| 6.211 | 6.381 | 6.559 | 6.744

Tabel 66 - Projektets maltal pa nationalt niveau

Tabel 66 viser det antal sar, som i et givet ar skal have veeret aktive og tvaersektorielle i pleje.net, for at

projektets maltal realiseres.
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E.1 Formal med notatet

Der er gennem projektperioden for projektet “National Implementering af Telemedicinsk Sarvurdering” udarbejdet
tre baselines. Grunden til, at der er udarbejdet flere baselines, er, at datagrundlag er forbedret, og man har

vurderet, at et mere solidt resultat kunne opnas ved en genberegning af businesscasen i en ny baseline.

Parametrene i hver baseline andrer sig og dette pavirker resultatet for hver baseline. Derfor har styregruppen for
projektet fundet det vigtigt, at der udarbejdes et overblik, der tydeligt og preecist beskriver hvilke parametre, der er
a&ndret mellem baseline 1 og 2 samt mellem baseline 2 og 3, arsag til endring samt pavirkningen pa det samlede
gevinstpotentiale.

E.2 Metode

Der er indsamlet de anvendte parametre fra modelversionerne

*  BC 1: Sarinitiativet (2-6)
e BC 2:Sarinitiativet (3-3)
*  BC 3: Sarinitiativet (4-6)

Fra og med BC3 er vi overgaet fra at male andringer i forhold til potentialet til i stedet at male i forhold til det
samlede afkast, som var metoden i de to fgrste BC's. Grunden til dette metodeskift var, at vi gnskede at kunne se
effekten af at &endre costrelaterede parametre som f.eks. aendrede licenspris, hvilket ikke var muligt i BC1 og BC2.

For at opna sammenlignelighed, er disse to modeller andret til at fglge det nye princip.
Herefter er analysen gennemfgrt saledes

* BC1=>» BC2 er beregnet ved at indsaette BC2 parametrene i "Brugerens egen" kolonne i BC1, og derefter vaelge
parametrene fra denne kolonne 1 (eller flere) ad gangen. Hermed fas den samlede konsekvens over 10 ar af at
bruge BC2 parameterveaerdien

* BC2 =>» BC3 ertilsvarende beregnet ved at indsaette BC3 parametrene i "Brugerens egen" kolonne i BC2, og
derefter vaelge parametrene fra denne kolonne 1 (eller flere) ad gangen. Hermed fas den samlede konsekvens
over 10 ar af at bruge BC3 parametervaerdien

E.3 £ndrede parametre vedr. antal sar

E.3.1 Parameter 1 : Diabetiske fodsdr - Antal i 2009

Business case modellen er baseret pa en beregning af omkostninger pr.
tveersektorielt behandlet sar hhv. med og uden telemedicin. Denne omkostning
Beskrivelse af ganges pa en prognose over antallet af tvaersektorielle sar, som har sit

parameter udgangspunkt i 2009, hvorfra der ved hjalp af en arlig tilvaekstfaktor beregnes
en prognose for antallet af tvaersektorielle sar i de enkelte kalenderar.

Parametervaerdier Arsag til &ndring Z&ndring i mio. kr.
BC1 17.500 Andring fra BC1 til BC2 BC1 =» BC2: -1.119,9
Det oprindelige sk@n over tvaersektorielle sar er afgivet
BC2 3.010 af en gruppe af landets fgrende eksperter pé en BC2 =» BC3: -6,1
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BC3 2.836 estimeringsworkshop i foraret 2012, og senere valideret
af stort set den samme gruppe pa en
valideringsworkshop. Der er desvaerre neeppe nogen
tvivl om, at eksperterne ikke har skelnet imellem
tveersektorielt og monosektorielt behandlede sar, og
vurderingen er dbenbart ikke i tilstraekkelig grad blevet
udfordret af Medcom og Epikon. Fejlen afspejler risikoen
ved at udarbejde business cases alene baseret pa
estimerings- og valideringsworkshops. | BC2 er der i
stedet gennemfgrt en dataanalyse pa en stikprgve pa
11,67% af hele landet (Kvalicares datasat). Dette
datasaet baserede sig pa en spgrgeskemaundersggelse i
udvalgte kommuner omkring behandlingen af sérien
specifik uge, og matte derfor bearbejdes med en
matematisk model for at fa et arsestimat over antallet af
sar. Dette estimat var 1.662 sar. Dette resultat drgftedes
med ekspertgruppen, som var af den opfattelse, at man
troede mere pa tallet 3.010, som var antallet af patienter
(ikke antallet af sar) i et MTV-studie. | fglge et Eurodiale
studie er det gennemsnitlige antal fodsar pr. patient 1,4,
sa den logiske konsekvens var et estimat pa hele 4.214
sar. Det besluttedes pa denne baggrund at
gennemarbejde en stikprgve af data fra 4 kommuner i
Sgnderjylland, som gav et nationalt skgn pa 1.971 sar. P
denne baggrund valgte ekspertgruppen at fastholde
estimatet pa 3.010 sar.

Andring fra BC 2 til BC3

I BC 3 er antallet af sar beregnet til 2.836 ved hjzlp af
den omtalte matematiske model pa baggrund af
Kvalicares nye datasat, som omfatter de samme
kommuner som tidligere. Dette estimat er efterfglgende
forelagt for ekspertgruppen, som vurderede det til at
vaere 3,7% for lavt (baseret pa beregningsforudsaetninger
dokumenteret i notat om resultat af hgringen.

E.3.2 Parameter 2: Vengse bensadr - Antal i 2009

Business case modellen er baseret pa en beregning af omkostninger pr.
tveersektorielt behandlet sar hhv. med og uden telemedicin. Denne
Beskrivelse af omkostning ganges pa en prognose over antallet af tvaersektorielle sar, som

parameter har sit udgangspunkt i 2009, hvorfra der ved hjelp af en arlig tilvaekstfaktor
beregnes en prognose for antallet af tvaersektorielle sar i de enkelte
kalenderar.

Parameterveaerdier Arsag til &ndring Zndring i mio. kr.
BC1 19.000 Andring fra BC1 til BC2 BC1=» BC2: -341,9
Det oprindelige sk@n over tvaersektorielle sar er afgivet
BC2 4.497 af en gruppe af landets fgrende eksperter pa en BC2 =» BC3: 3,7

estimeringsworkshop i foraret 2012, og senere
valideret af stort set den samme gruppe pa en
valideringsworkshop. Der er desvaerre naeppe nogen
tvivl om, at eksperterne ikke har skelnet imellem
tveersektorielt og monosektorielt behandlede sar, og
vurderingen er dbenbart ikke i tilstraekkelig grad blevet
udfordret af Medcom og Epikon. Fejlen afspejler
risikoen ved at udarbejde business cases alene baseret

BC3 4.647

60



pikon”

‘—/ Konsulenter
i sundhedssektoren

pa estimerings- og valideringsworkshops. | BC2 er der i
stedet gennemfgrt en dataanalyse pa en stikprgve pa
11,67% af hele landet (Kvalicares dataseat). Dette
datasaet baserede sig pa en spgrgeskemaundersggelse
i udvalgte kommuner omkring behandlingen af sarien
specifik uge, og matte derfor bearbejdes med en
matematisk model for at fa et arsestimat over antallet
af sar. Dette estimat var 4.497 sar. Dette resultat
drgftedes med ekspertgruppen, som var enig i
niveauet. | forbindelse med den under parameter 1
naevnte stikprgve beregnedes et nationalt skgn
baseret pa 4 kommuner. Dette skgn var 2.989 sar.
Dette gav ikke ekspertgruppen anledning til at eendre
ved skgnnet pa 4.497 sar som var beregnet af Epikon.

Andring fra BC 2 til BC3

I BC 3 er antallet af sar dels beregnet ved hjalp af den
omtalte matematiske model, pa baggrund af
Kvalicares nye datasat, som omfatter de samme
kommuner som tidligere. Dette estimat er
efterfglgende forelagt for ekspertgruppen, som
vurderede det til at veere 4,4% for lavt (baseret pa
beregningsforudsaetninger dokumenteret i notat om
resultat af hgringen.

E.4 £Andret parameter vedr. Licens

E.4.1 Parameter 3: Arlig licens pr sér

Beskrivelse af
parameter

Den arlige licens pr sar anvendes til beregning af de samlede

licensomkostninger pr. ar.

Parameterveerdier

Arsag til &ndring

Zndring i mio. kr.

BC1 300,-
BC2 300,-
BC3 2.209,41

Ved BC1's udarbejdelse var prisen et skgn, da
resultatet af det igangveerende udbud ikke var kendt.
Tallet burde formentlig have vaeret revideret allerede i
BC2, men Epikon fik fgrst kendskab til gkonomien
mellem projektet og Dansk Telemedicin i forbindelse
med udarbejdelsen af BC3.

Det ma forventes, at der kan opnas bedre priser end
den her angivne, hvis systemet udbydes igen.

BC1 = BC2:

0,0

BC2 =» BC3:

-63,7
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Beskrivelse af
parameter

Kgrsel pr. hjemmebesgg omfatter den tid, der medgar fra den kommunale
sarbehandler forlader forrige patient, saetter sig i en bil, kgrer til ny patient,
forlader bilen og gar til patientens dgr. Parameteren indeholder endvidere
omkostninger relateret til bilen (Statens hgje sats pr. kilometer)

Parameterveerdier

Arsag til &ndring

Zndring i mio. kr.

BC1 198,55
BC2 84,11
BC3 84,11

| BC1 fastsattes vaerdien som et gennemsnit af to
undersggelser, der gav meget forskellige resultater
(hhv. 81 kr. og 316 kr.).

I BC 2 er der gennemfgrt en selvstaendig beregning,
hvor prisen beregnes til 84,11, dvs. meget teet pa den
lave af de to tidligere anvendte analyser

BC1 =» BC2: -307,1

BC2 = BC3: 0,0

E.6 £ndrede parametre vedr. antal besgg i hjemmet

E.6.1 Parameter 5: DiaFod - Uden - HSPuTM

Beskrivelse af
parameter

Parameteren udtrykker det antal besgg i hjemmet, som kommunale
sarbehandlere aflaegger i lgbet af et DIABETISK FODSARS ophelingstid F@R

indfgrelse af telemedicin.

Parameterveerdier

Arsag til &ndring

Zndring i mio. kr.

BC1 115,7
BC2 77,0
BC3 138,6

Ved udarbejdelsen af BC 1 var datagrundlaget
tilvejebragt ved en estimeringsworkshop, hvor en
ekspertgruppe skgnsmaessigt ansatte parametrene
baseret pa egne erfaringer. Disse skgn blev
efterfglgende valideret pa en valideringsworkshop.

Ved udarbejdelsen af BC2 baseredes disse data pa
analyser af Kvalicares datasaet. Analysen af disse
data sandsynligger et fald i antallet af besgg i Igbet
af et tvaersektorielt sars levetid. Tal for besgg i BC2
er beregnet pa basis af Kvalicares undersggelse ved
hjeelp af en kompleks metode, som har en raekke
forudsaetninger, som ikke umiddelbart kan
verificeres. Metoden er en videreudbygning af den
metode, som vi har udviklet til at beregne antal sar
pr. ar baseret pa en tvarsnitsanalyse om Kvalicares
— og som forkastedes af valideringsworkshoppens
deltagere som grundlag for estimeringen af det
samlede antal sar.

Man kan derfor ikke sige, at empirien bag det
samlede antal besgg til diabetiske fodsar er blevet
maerkbart staerkere gennem udarbejdelsen af BC2,
men man kan konstatere, at workshoppens
deltagere var mere komfortable med skgnnet
baseret pa Kvalicares data end med
ekspertgruppens egne vurderinger fra BC1.

Se opggrelse efter parameter

7
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Ved udarbejdelsen af BC3 har vi faet flere og bedre
data til at beskrive leengden af det gennemsnitlige
tveersektorielle sarbehandlingsforlgb, og dermed
grundlaget for at estimere antallet af besgg.

Det samlede sarbehandlingsforlgbs leengde er
analyseret savel i KvaliCares Data som i analysen af
data fra pleje.net. | KvaliCares data er det i ar
takket veere tilfgjelse af nye spgrgsmal til
spgrgeskemaet muligt at opdele i tveersektorielle
sar, som behandles med anvendelse af telemedicin
og tvaersektorielle sar, som behandles traditionelt.
Analyserne pa baggrund af Kvalicares data og data
fra Pleje.net er baseret pa meget forskellige data,
men resultaterne ligger ganske taet pa hinanden
(BC3 rapporten afsnit 4.3.2), hvilket giver anledning
til at forvente, at estimaterne denne gang ligger
rimeligt taet pa virkeligheden.

E.6 2 Parameter 6: DiaFod - Med - HSPuTM

Beskrivelse af

parameter

Parameteren udtrykker det antal besgg i hjemmet, som kommunale
sarbehandlere aflaegger i lgbet af et DIABETISK FODSARS ophelingstid EFTER
indfgrelse af telemedicin, idet det forudsaettes, at der ved disse besgg IKKE
ANVENDES telemedicin. (eksperterne vurderede, at efter indfgrelsen af
telemedicin ville der stadig vaere en del af besggene, som gennemfgrtes uden
brug af telemedicin).

Parameterveaerdier Arsag til &ndring Zndring i mio. kr.
BC1 68,6 Se parameter 5 Se opggrelse efter
parameter 7
BC 2 46,0
BC3 65,0

E.6.3 Parameter 7: DiaFod - Med - HSPmTM

Beskrivelse af
parameter

Parameteren udtrykker det antal besgg i hjemmet, som kommunale
sarbehandlere aflaegger i lgbet af et DIABETISK FODSARS ophelingstid EFTER
indfgrelse af telemedicin, idet det forudsaettes, at der ved disse besgg
ANVENDES telemedicin. (eksperterne vurderede, at efter indfgrelsen af
telemedicin ville der stadig vaere en del af besggene, som gennemfgrtes uden
brug af telemedicin).

Parameterveaerdier Arsag til &ndring Z&ndring i mio. kr.
BC1 17,7 Se parameter 5 Se opggrelse efter denne
parameter
BC 2 12,0
BC3 22,6
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parametre.
Parameter 5 Parameter 6 Parameter 7:
BC DiaFod - Uden DiaFod - Med - DiaFod - Med - Zndring i mio. kr.
- HSPUTM HSPuUTM HSPMTM

BC1 115,7 68,6 17,7 BC1=>» BC2: -457,4
BC2 77,0 46,0 12,0 BC2 =» BC3: 156,5
BC3 138,6 65,0 22,6

E.6.4 Parameter 8: VengsBen - Uden - HSPuTM

Beskrivelse af
parameter

indfgrelse af telemedicin.

Parameteren udtrykker det antal besgg i hjemmet, som kommunale
sarbehandlere aflaegger i lgbet af et VEN@ST BENSARS ophelingstid F@R

Parameterveerdier

Arsag til &ndring

Zndring i mio. kr.

Ved udarbejdelsen af BC 1 var datagrundlaget
tilvejebragt ved en estimeringsworkshop, hvor en

ekspertgruppe sk@gnsmaessigt ansatte parametrene
baseret pa egne erfaringer. Disse skgn blev

BC1 30,0
BC2 87,0
BC3 187,7

efterfglgende valideret pa en valideringsworkshop.

Ved udarbejdelsen af BC 2 baseredes disse data pa
analyser af Kvalicares datasaet, som viste, at
behandlingen af et vengst bensar/blandingssar tager
betydeligt lzengere tid end estimeret under
udarbejdelsen af den fgrste business case.

Ved udarbejdelsen af BC3 har vi faet flere og bedre
data til at beskrive la&engden af det gennemsnitlige
tveersektorielle sarbehandlingsforlgb, og dermed
grundlaget for at estimere antallet af besgg.

Det samlede sarbehandlingsforlgbs leengde er
analyseret savel i KvaliCares Data som i analysen af
data fra pleje.net. | KvaliCares data er det i ar takket
vaere tilfgjelse af nye spgrgsmal til spgrgeskemaet
muligt at opdele i tvaersektorielle sar, som behandles
med anvendelse af telemedicin og tveersektorielle sar,
som behandles traditionelt. Analyserne pa baggrund af
Kvalicares data og data fra Pleje.net er baseret pa
meget forskellige data, men resultaterne ligger
ganske tzet pa hinanden (BC3 rapporten afsnit 4.3.2),
hvilket giver anledning til at forvente, at estimaterne
denne gang ligger rimeligt taet pa virkeligheden.

Se opggrelse efter
parameter 10
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E.6.5 Parameter 9: VengsBen - Med - HSPuTM

Beskrivelse af
parameter

Parameteren udtrykker det antal besgg i hjemmet, som kommunale
sarbehandlere aflaegger i Igbet af et VEN@ST BENSARS sars ophelingstid
EFTER indfgrelse af telemedicin, idet det forudsaettes, at der ved disse besgg
IKKE ANVENDES telemedicin. (eksperterne vurderede, at efter indfgrelsen af
telemedicin ville der stadig vaere en del af besggene, som gennemfgrtes uden
brug af telemedicin).

Parameterveerdier

Arsag til &ndring Zndring i mio. kr.

Se parameter 8

BC1 21,0
BC2 61,0
BC3 139,2

Se opggrelse efter
parameter 10

E.6.6 Parameter 10: VengsBen - Med - HSPmTM

Beskrivelse af
parameter

Parameteren udtrykker det antal besgg i hjemmet, som kommunale
sarbehandlere aflaegger i Igbet af et VEN@ST BENSARS ophelingstid EFTER
indfgrelse af telemedicin, idet det forudsaettes, at der ved disse besgg
ANVENDES telemedicin. (eksperterne vurderede, at efter indfgrelsen af
telemedicin ville der stadig vaere en del af besggene, som gennemfgrtes uden
brug af telemedicin).

Parameterveerdier

Arsag til &ndring Z&ndring i mio. kr.

Se parameter 8

BC1 6,0
BC2 17,0
BC3 34,8

Se opggrelse efter denne
parameter

Det giver ikke mening at gennemfgre analyse de gkonomiske konsekvenser af at eendre de tre ovennaevnte

parametre hver for sig. | nedenstaende tabel er gennemfgrt en samlet gkonomisk analyse af andringen af de tre

parametre.
Parameter 8 Parameter 9 Parameter 10
BC VengsBen - VengsBen - Med VengsBen - Med Zndring i mio. kr.
Uden - HSPuTM - HSPuTM - HSPmTM
BC1 30,0 21,0 6,0 BC1=>» BC2: 490,6
BC2 87,0 61,0 17,0 BC2 = BC3: 41,0
BC3 187,7 139,2 34,8

E.7 ZAndrede parametre vedr. antal minutter ved besgg i hjemmet

E.7.1 Parameter 11: DiaFod - Uden - K - Sypl - HSPuTM

Beskrivelse af
parameter

Parameteren udtrykker varigheden i minutter af den kommunale
sarbehandlers besgg i hjemmet ved behandling af et DIABETISK FODSAR F@R
indfgrelsen af telemedicin

Parameterveerdier

Arsag til &ndring Zndring i mio. kr.
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BC1 30,0
BC2 22,4
BC3 21,5

Se opggrelse efter
parameter 13

I BC 1 var disse parametre alene estimeret pa
baggrund af ekspertvurderinger af et bestemt
sar pa evalueringsworkshop samt
efterfglgende validering pa
valideringsworkshop.

I BC 2 var analysen baseret pa Kvalicares
dataseet.

I BC 3 har vi bade i KvaliCares data og i data
fra pleje.net faet flere og bedre data til at
beskrive laengden af et sarbehandlingsforlgb,
og dermed grundlaget for at estimere antallet
af besgg.

E.7.2 Parameter 12: DiaFod - med - K - Sypl - HSPuTM

Beskrivelse af
parameter

Parameteren udtrykker varigheden i minutter af den kommunale
sarbehandlers besgg i hjemmet ved behandling af et DIABETISK FODSAR
EFTER indfgrelsen af telemedicin, idet det forudsaettes, at der IKKE
ANVENDES telemedicin. (eksperterne vurderede, at efter indfgrelsen af
telemedicin ville der stadig vaere en del af besggene, som gennemfgrtes uden
brug af telemedicin).

Parameterveerdier

Arsag til &ndring Zndring i mio. kr.

BC1 30,0
BC2 22,4
BC3 23,6

Se opggrelse efter
parameter 13

Se parameter 11.

Bemaerk: Det er ikke muligt at skelne imellem
DiaFod - Med - K - Sypl - HSPuTM og DiaFod -

Med - K - Sypl - HSPmTM, da datamaterialet
ikke afspejler, om der er anvendt telemedicin
ved de enkelte besgg, men blot om saret er
oprettet i telemedicin. Der anvendes derfor
samme estimat for begge disse parametre - et
estimat, som udtrykker det gennemsnitlige
tidsforbrug for bespg bade med og uden
telemedicin.

E.7.3 Parameter 13: DiaFod - med - K - Sypl - HSPmTM

Beskrivelse af parameter

Parameteren udtrykker varigheden i minutter af den kommunale
sarbehandlers besgg i hjemmet ved behandling af et DIABETISK FODSAR
EFTER indfgrelsen af telemedicin, idet det forudsaettes, at der ANVENDES
telemedicin. (eksperterne vurderede, at efter indfgrelsen af telemedicin ville
der stadig vaere en del af besggene, som gennemfgrtes uden brug af
telemedicin).

Parameterveerdier

Arsag til &ndring Zndring i mio. kr.

BC1 35,0
BC2 29,4
BC3 23,6

Se opggrelse efter
denne parameter

Se parameter 12
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Det giver ikke mening at gennemfgre analyse de gkonomiske konsekvenser af at eendre de tre ovennaevnte

parametre hver for sig. | nedenstaende tabel er gennemfgrt en samlet gkonomisk analyse af a&ndringen af de tre

parametre.
Parameter 11 Parameter 12 Parameter 13
BC ielzare)e Ll LIl ISl DiaFod - med - K - A&ndring i mio. kr.
oSyl K-Sypl- Sypl - HSPmTM
HSPUTM HSPUTM P
BC1 30,0 30,0 35,0 BC1 =>» BC2: -92,5
BC2 22,4 22,4 29,4 BC2 =» BC3: -15,6
BC3 21,5 23,6 23,6

E.7.4 Parameter 14: VengsBen - Uden - K - Sypl - HSPuTM

Beskrivelse af
parameter

Parameteren udtrykker varigheden i minutter af den kommunale
sarbehandlers besgg i hjemmet ved behandling af et VEN@SE BENSAR F@R

indfgrelsen af telemedicin

Parameterveerdier

Arsag til &ndring

Zndring i mio. kr.

BC1 45,0 I BC 1 var disse parametre alene estimeret pa Se opggrelse efter
baggrund af ekspertvurderinger af et bestemt parameter 15
BC2 25,8 sar pa evalueringsworkshop samt
efterfglgende validering pa
BC3 28,0 valideringsworkshop.
I BC 2 var analysen baseret pa Kvalicares
dataseet.
I BC 3 har vi bade i KvaliCares data og i data
fra pleje.net faet flere og bedre data til at
beskrive laengden af et sarbehandlingsforlgb,
og dermed grundlaget for at estimere antallet
af besgg.
E.7.5 Parameter 15: VengsBen - med - K - Sypl - HSPmTM
Parameteren udtrykker varigheden i minutter af den kommunale
sarbehandlers besgg i hjemmet ved behandling af et VEN@ST BENSAR EFTER
Beskrivelse af indfgrelsen af telemedicin.
parameter
Parameterveaerdier Arsag til &ndring Zndring i mio. kr.
BC1 60,0 I BC 1 var disse parametre alene estimeret pa Se opggrelse efter
baggrund af ekspertvurderinger af et bestemt denne parameter
BC2 32,8 sar pa evalueringsworkshop samt
efterfglgende validering pa
BC3 34,1 valideringsworkshop.
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I BC 2 var analysen baseret pa Kvalicares
dataseet.

I BC 3 har vi bade i KvaliCares data og i data
fra pleje.net faet flere og bedre data til at
beskrive laengden af et sarbehandlingsforlgb,
og dermed grundlaget for at estimere antallet
af besgg.

Det giver ikke mening at gennemfgre analyse de gkonomiske konsekvenser af at eendre de to ovennaevnte
parametre hver for sig. | nedenstaende tabel er gennemfgrt en samlet gkonomisk analyse af a&ndringen af de to

parametre.
Parameter
Parameter 14 15
VengsBen - VenpsBen -
BC Uden - K - Zndring i mio. kr.
Sypl - med - K -
Sypl -
HSPuTM
u HSPMTM
BC1 45,0 60,0 BC1 = BC2: -217,7
BC2 25,8 32,8 BC2 = BC3: 21,0
BC3 28,0 34,1

E.8 ZAndrede parametre vedr. projektomkostninger

E.8.1Parameter 16: Projektomkostninger

Projektets omkostninger er af Medcom fastlagdes til 30 mill. kroner.
Parametersaettet "projektomkostninger" er en talraekke, som beskriver

Beskrivelse af hvorledes disse omkostninger fordeles over arene.
parameter
Parametervaerdier Arsag til &ndring Zndring i mio. kr.
Ar BC1/2 BC3 I BC1 og BC2 er anvendt den oprindeligt BC1=» BC2: 0,0
2012 15% 1,6% skgnnede arsfordeling.
2013 | 50% 13,4% BC2 > BC3: 0,0
2014 35% 45,0% Ved BC 3 var forbruget i 2012 og 2013 kendt,
2015 0% 40,0% 2014 naesten kendt og 2015 derfor til at
beregne.

Parametersattet har ingen indflydelse pa
projektets samlede omkostninger, kun pa

arsfordelingen.
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E.9 £Andrede parametre vedr. Implementeringstakt

E.9.1 Parameter 17: Implementeringstakt

Beskrivelse af
parameter

Projektets effekt opstar undervejs i projekt i takt med at Igsningen
implementeres. Implementeringstakten, som ligeledes er et parametersaet,
angiver derfor hvilken procentdel af de enkelte kalenderars maksimalt
opnaelige potentiale, som forventes indhgstet.

Parametersaettet omfatter flere ar end de her viste, men de ikke-viste ar er
ikke.

Parameterveerdier

Arsag til &ndring Zndring i mio. kr.

Ar BC1/2 BC3
2013 20% 22,1%
2014 |  40% 32,7%

Ved udarbejdelsen af BC3 fas der fra Pleje.net BC1=» BC2: 0,0
konkrete tal for antallet af sar pr. ar, som er

behandlet under anvendelse af telemedicin. BC2 = BC3: -1,8
Hvis disse tal seettes i forhold til den

arsfordelte prognose ganget med den
skennede realiseringsgrad fas den realiserede
implementeringstakt
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Bilag F - Resultat af Haring om parametervcerdier og resultat - business case 3

F.1 Baggrund

MedCom har bedt konsulentvirksomheden Epikon om at gennemfgre en tredje business case beregning,
hvor der gg@res brug af data i i KvaliCares seneste undersggelse (februar-marts 2015) samt af data fra
pleje.net.

Som led i valideringen er der gennemfgrt en hgring i referencegruppen.
Der er modtaget 13 besvarelser, hvoraf

* 2respondenter fra Odense kommune har afleveret en samlet besvarelse

* 3respondenter har afleveret besvarelser, som ikke kan behandles statistisk.

F.2 Estimering af potentialet i telemedicinsk behandling af andre sartyper

Pleje.net anvendes allerede i dag til andre sartyper end Diabetiske fodsar og vengse bensar, og MedCom
har derfor bedt om en vurdering af, om der ligger et potentiale udenfor disse to kategorier.

Det er valgt at lave en forholdsmaessig beregning ud fra antal sar og de enkelte sartypers tyngde i
ressourcetraekket, idet behandling af forskellige sartyper repraesenterer et forskelligt traek pa
sundhedssektorens ressourcer. Baseret pa business case 3 er omkostningerne ved behandling af ét
diabetisk fodsar og ét vengst bensar opgjort til hhv. kr. 15.512 og kr. 7.151.

Hvis man saetter diabetiske fodsar til ressourcebelastningsindeks 100, vil vengse bensar altsa have et
indeks pa 46.

Sartype gnsnt # svar Antal sar % af potentiale
Arteriel 51 7 70 4%
Cancer 63 5 75 6%
gzgée:iSke 100 8 146 17%
Kirurgiske 42 6 290 14%
Traume 28 7 366 12%
Tryksar 69 7 332 27%
Vengse bensar 46 8 366 20%

Tabellen viser gennemsnittet af besvarelserne, max og min vaerdier samt antal svar. Pa basis af
gennemsnittet og antal sar beregnes den pagaldende sartypes andel af potentialet, hvis Sarjournalen
anvendtes til de gvrige sartyper i samme omfang som systemet anvendes til diabetiske fodsar og vengse
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bensar. | og med at kun 20% og 17% i alt 37% kan henfgres disse sartyper, ligger der tilsyneladende et
betydeligt yderligere potentiale (naesten dobbelt sa stort) ved anvendelse pa de gvrige sartyper.

Det skal kraftigt understreges, at denne metode er meget grov, og at datagrundlaget for den er uhyre
usikkert. Indtil forholdene er naermere analyseret bgr man derfor alene konstatere, at der kan veaere et

betydeligt potentiale ved ogsa at anvende Sarjournalen til andre sartyper.

F.3 Antal tvaersektorielt behandlede sar

Ved fastseettelse af antallet af sar i forbindelse med business casen i 2013 anbefalede
eksperterne:

* At anvende Epikons modelberegning pa 4.497 som estimat for tveersektorielt
behandlede vengse bensar i modellens basisar (2009)

* Atanvende MTV'ens antal patienter (3.010) som estimat for antallet af
tveersektorielt behandlede diabetiske fodsar. Baggrunden herfor var at Epikons
modelberegning resulterede i et nationalt skan pa 1.662, som der var enighed
om matte veere for lavt.

Epikon har i 2015 foretaget modelberegning af begge sartyper under anvendelse af
KvaliCares nyeste data, som daekker en lidt starre stikprgve og forekommer at veere af
hgjere kvalitet end datasaettet i 2013. Resultatet er fglgende:
* Der er estimeret 4.882 vengse bensér i 2015. Dette svarer med den
estimerede vaekst pa 0,8% om aret til 4.647 venese bensar i basisaret (2009)
* Der er estimeret 3.801 diabetiske fodsar i 2015. Dette svarer med den
estimerede arlige tilveekst pa 5,0% til 2.836 diabetiske fodsar i basisaret 2009

De modelberegnede data er benyttet i Business case 3 beregningerne.

| den forbindelse har Epikon bedt om respondenternes vurdering af kvaliteten af det i
Business casen anvendte skan.

Respondenterne anser  Alt | Noget Lidt Pas- Lidt Noget Alt Juste-

sk@nnet for at veere ... for for for sen- for for for rings-
lavt lavt lavt de hgijt hgjt hgjt faktor
4.647 vengse bensar 1 1 5 1 3,7%

2.836 diabetiske fodsar 1 2 5 1 4,4%

Som det fremgar er der en overvejende del af respondenterne der anser disse skgn
for passende.

Vi har beregnet faktoren justering pa falgende made:
* Svaret "Passende” er tillagt indeksveerdi 100
» Svaret "Lidt for hgjt" er tillagt indeksveerdien 90, hvilket udtrykker, at
respondenten antages at mene, at en vaerdi, som var 10% lavere havde veeret
mere korrekt. Tilsvarende er svaret "Lidt for lavt" tillagt vaerdien 110
» Svaret "Noget for hgijt" er tillagt vaerdien 70 - og "Noget for lavt er sat til 130
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» Svaret "Alt for hgjt" er tillagt veerdien 50 - og "Alt for hgjt" er tillagt veerdien 150

Ved at gange disse indeksveerdier pa antallet af svar i de respektive grupper fas et
estimat over hvor taet business casens estimater ligger pa den gennemsnitlige
opfattelse blandt respondenterne. Disse veerdier er i tabellen benaevnt
justeringsfaktorer, og de udtrykker at business casens parameter skulle

» forgges med den angivne procent, hvis justeringsfaktoren er positiv og

* reduceres med den angivne procent, hvis justeringsfaktoren er negativ

Som det fremgar, er det eksperternes vurdering at BC'ens skgn over antal sar er i den
konservative ende (justeringsfaktoren er positiv, hvilket taler for en forggelse af
business casens skgn), men forskellen er ganske lille.

F.4 Antal besgg i hjemmet

Falsomhedsanalyser har vist, at en af de mest afggrende parametre i beregningen af
business casen er antallet af besag i hjemmet over varigheden af et sars behandling.

| business case 1 og 2 var vi henvist til at benytte estimerede data, som tog
udgangspunkt i "et typisk sar". Dette typiske sars behandling blev delt op i tre faser:
A. Fra start til sygehusbehandling pabegyndes
B. Fra sygehusbehandling pabegyndes til sygehusbehandling opharer
C. Fra sygehusbehandling ophgrer til saret er leegt

Hver af disse perioders varighed estimeredes i form af et antal uger, som perioden
minimum og maksimum skagnnedes at udggre - og gennemsnittet af disse anvendtes
som del af beregningen.

Den anden del af beregningen bestod af tilsvarende estimater for antallet af besgg pr.
uge i hver af de tre faser A, B og C, altsa et minimumsantal, et maksimumsantal og et
gennemsnit.

| business case 3 har vi faet mulighed for at foretage detaljerede beregninger pa store
datamaengder, bade for sa vidt angar varigheden af sarbehandlingen og sa vidt angar
antallet af besag pr. uge. Sidstneevnte er kortlagt meget praecist, mens der i
forbindelse med farstnaevnte har mattet ggres en del antagelser. Beregningen tager
udgangspunkt i alle relevante, tvaersektorielle sar og altsa ikke laengere i
ekspertvurderinger med udgangspunkt i et enkelt, teoretisk "typisk" sar. Data kommer
fra bade KvaliCares undersggelse og fra pleje.net.

Tabellen nedenfor viser det samlede antal besgg i hjemmet i Igbet af et sars varighed,
som er anvendt i business case 2 (2. kolonne) og business case 3 (3. kolonne).

Respondenterne er blevet bedt om at vurdere de parametre, som Epikon har anvendt i
business case 3.
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Antal besgg i hjemmet Alt Noget Lidtfor Pas- Lidt Noget Alt  Justerings-
IALT i Igbet af et sars Bc3 forlavt forlavt lavt  sen-  for  for  for faktor
varighed de hgjt hejt hgjt

Diabetiske fodsar

Fgr telemedicin 77 139 11,4%
Efter telemedicin - MED 46 23 2 2 4 20,0%
Efter telemedicin - UDEN™ 12 65 1 2 3 1 1 6,3%
Vengse bensar

For telemedicin 87 181 1 1 3 1 1 2,9%
Efter telemedicin - MED 61 35 2 1 3 2 20,0%
Efter telemedicin - UDEN™ 17 139 1 2 3 3 2 -3,3%

Her er anvendt samme metode som omtalt ovenfor, og det ses, at der er mindre grad
af konsensus om antallet af besag i hjemmet. Generelt vurderes Business casens
skon at veere for lave, bortset fra at omkostningerne til besag, hvor der ikke anvendes
telemedicin efter at telemedicin er indfgrt (business caen er baseret pa et skan om at
en tredjedel af besagene gennemfgres uden brug af telemedicin). Disse besag
vurderes at vaere sat en anelse (3,3%) for hait.

Man skal imidlertid vaere opmaerksom p4a, at en del af disse parametre "nettoficerer"
hinanden, hvilket er sggt illustreret i nedenstédende tabel.

Antal besgg i hjemmet IALT i Netto-

Justeringsfaktor Vaegte efter TM Samlet fgr/efter

Igbet af et sars varighed korrektion

Diabetiske fodsar

For telemedicin 11,4% 11,4%

Efter telemedicin - MED 20,0% 67% -4,0%
— 15,4%

Efter telemedicin - UDEN 6,3% 33%

Vengse bensar

For telemedicin 2,9% 2,9%

Efter telemedicin - MED 20,0% 67%

12,2% -9,4%

Efter telemedicin - UDEN -3,3% 33%

Tabellen lzeses saledes, at hvis parameteren "Antal besgg i hjemmet ved Diabetiske
fodsar FOR telemedicin" er 11,4% for lav og den sammenvejede parameter EFTER
telemedicin er 15,4% for lav, sa vil det resultere i at business casen bliver 4,0% for
hg;j.

"2 Efter indfgrelse af telemedicin vil der fortsat blive gennemfgrt en del besgg, hvor telemedicin ikke anvendes
13
Se note 10
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F.5 Varigheden af et besgg i hjemmet

Varigheden af et besag i hjemmet betyder ogsa meget for business casen, fordi der er
s& mange sar, der tilses s& mange gange.

| business case 1 og 2 var vi henvist til at benytte estimerede data, som tog
udgangspunkt i "et typisk sar". For et sadant sar estimeredes antallet af minutter pr.

gang.

| business case 3 har vi faet mulighed for at foretage detaljerede beregninger pa store
datameengder, bade i KvaliCares dataseet og i pleje.net. Beregningen tager
udgangspunkt i alle relevante, tveersektorielle sar og altsa ikke laengere i
ekspertvurderinger med udgangspunkt i et enkelt, teoretisk "typisk" sar.

Tabellen nedenfor viser det estimerede tidsforbrug til ét besag i hjemmet i Igbet af et
sars varighed, som er anvendt i business case 2 (2. kolonne) og business case 3 (3.
kolonne).

Respondenterne blev bedt om at vurdere de parametre, som vi har anvendt i business
case 3.

Varighed i minutter af et Alt  Noget Lidt Pas- Lidt Noget Alt Juste-

besgg i hjemmet for for for sen- for for = rings-
lavt lavt lavt de hegjt hagjt faktor

Diabetiske fodsar

Fgr telemedicin 22,4 21,5 1 3 4 7,5%
Efter telemedicin - MED 22,4 23,6 4 4 3 87%
Efter telemedicin - UDEN 29,4 23,6 2 5 1 1,3%
Vengse bensar

Fgr telemedicin 25,8 28,0 1 2 4 7,1%
i;tl'.zeDr/tSIIDe;\ledicin 32,8 341 1 6 1,4%

Igen er anvendt samme metode, og igen ser man, at respondenterne anser BC'ens
estimater for at vaere i den konservative ende, omend i meget beskedent omfang.

Det samme forhold omkring "nettoficering" gor sig gaeldende her. Tabellen nedenfor
viser effekten pa business casen ved anvendelse af justeringsfaktor baseret pa
respondenternes svar og de valgte veegte.

Varighed i minutter af et besggi Angiv evt. dit
hjemmet eget skgn

Vaegte efter TM  Samlet fgr/efter Netto-korrektion

Diabetiske fodsar

For telemedicin 3,8% 3,8%

Efter telemedicin - MED 4,4% 66,7% 3.1% 0,6%
Efter telemedicin - UDEN 0,6% 33,3%

Vengse bensar

For telemedicin 3,6% 3,6% 2,9%
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Efter telemedicin MED/UDEN 0,7% 0,7% | |

Som det fremgar af tabellen udligner de - i gvrigt relativt sma - forskelle sig pa grund
af "nettoficeringen”, saledes at effekten pa business casen ville veere helt marginal.

F.6 Andre kommentarer?

Der er ikke afgivet yderligere kommentarer, som kan kvalificere business casen
yderligere i dens nuvaerende struktur.

F.7 Konklusion

Resultatet af hgringen kan sammenfattes saledes:

* Der mé& antages at vaere et betydeligt potentiale i anvendelsen af Sarjournalen
i forbindelse med den tveersektorielle behandling af ogsa andre sar end
Diabetiske fodsar og vengse bensar

* Respondenterne vurderer, at parametre vedrgrende antal sar er pa det rette
niveau, omend en smule konservativt sat i business casen

* Respondenterne vurderer, at business casens parametre vedrgrende antal
besag i hjemmet er sat noget lavt. Nettoeffekten af disse parametre er
imidlertid svagt negativ, hvilket indebeerer, at business casen vil blive en
anelse for gunstig med de valgte parametre i forhold til hvad respondenterne
anser for at veere det korrekte parameterniveau

* Respondenterne vurderer, at business casens parametre vedrgrende
varigheden af besgg i hjemmet er sat lidt lavt. Nettoeffekten for business
casens resultat af disse parametre er imidlertid naermest en eliminering af
disse forskelle, dog med en svag tendens i retning af konservativt skan.

19. august 2015
Bjarne Kohl, partner
EPIKON A/S
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